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Un  cas  d’amputation  du  bras  dans  l’article  s  étant 

_ w 

présenté  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  je  fus  chargé  par 
M.  le  Professeur  Lallemand  d’en  recueillir  l’obser¬ 
vation. 

Une  série  de  phénomènes  fixèrent  mon  attention  ; 
je  les  notai  avec  d’autant  plus  de  soin,  que  ce  Pro¬ 
fesseur  nous  en  entretenait  presque  journellement, 
en  y  rattachant  d’autres  faits.  Je  conçus  dès-lors  le 
projet  d’en  faire  la  base  de  ma  Dissertation  inaugu- 
rale.Des  obstacles  nombreux  se  présentaient, mais  ils 
ne  purent  me  décourager  Je  m’aperçus  qu’un  grand 
nombre  d’autres  faits  venaient  à  l’appui  des  consi¬ 
dérations  que  m’avait  suggérées  l’observation  de 
Desplan .  La  clinique  externe  roulant  sur  des  objets 


qui  m’ intéressaient .  me  devint  d’uiv  grand  secours. 
Je  rassemblai  tous  ces  matériaux,  pour  en  former  le 
travail  que  je  soumets  à  mes  maîtres.  On  y  trouvera 
peu  d’érudition  ;  mais  plus  avide  d’observer  la  nature 
que  d’étudier  ses  phénomènes  dans  les  livres,  j’ai 
négligé  cette  partie  par  le  manque  de  temps.  Les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  l’observa¬ 
tion  de  Desplan  étaient  nécessaires  ,  parce  qu’ils 
m’ont  servi  de  point  de  départ.  J’aurai  atteint  le 
but  désire'  ,  si  je  puis  obtenir  l’approbatian  de 
mes  juges. 


OBSERVATION 


SUR 
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UNE  AMPUTATION  DU  BRAS 

DANS  L’ARTICULATION  SCAPÜLO-HUMÉRALE  DROITE, 

SUIVIE 

DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  PRATIQUES. 


Despla^  ,  caporal  au  1 8.*  régiment  d’infanterie  légère,  âgé  de  21 
ans  ,  né  à  la  Bastide  ,  département  du  Gers  ,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  de  moyenne  complexion,  poussé  par  le  désespoir, 
résolut  de  s’ôter  la  vie. 

A  cet  effet  ,  le  24  novembre  1821 ,  sur  les  huit  heures  du  matin  , 
Desplan  se  transporta  sous  un  des  arceaux  de  derrière  le  Peyrou , 
où  ,  après  avoir  chargé  son  fusil  avec  deux  onces  de  poudre  et  uue 
balle  ,  il  s’assit,  attacha  à  son  pied  droit  un  fil  qui  tenait  à  la  dé¬ 
tente  de  l’arme  j  et  porta  le  bout  du  canon  de  cette  dernière  vis- 
à-vis  le  menton;  lorsque,  ému  sans  doute  par  l’image  de  la  mort, 
il  tomba  en  défaillance.  Le  fusil  se  dérangea  de  sa  première  posi¬ 
tion  ,  et  le  bout  du  canon  se  porta  vis-à-vis  l’extrémité  supérieure 
du  bras  droit.  Ce  caporal  reprit  bientôt  ses  sens ,  mais  par  un  mou- 
*vement  automatique,  il  allongea  la  jambe  droite;  le  fil  tendufit 


jouer  le  ressort ,  le  coup  partit  et  atteignit  la  partie  supérieure  du 
bras  et  externe  de  l’épaule.  Des  militaires  accourus  au  bruit  du 
coup  de  feu  ,  transportèrent  le  blessé  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

M.  le  professeur  Lallemand  averti  ,  arriva  sur  les  onze  heures  , 
environ  deux  heures  après  l’accident,  et  trouva  le  blessé  dans  l’état 
suivant  :  syncope,  stupeur  et  engourdissement  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles;  le  bras  droit  était  pendant  à  côté  du  tronc  ,  et  on  lui 
faisait  exécuter  tous  les  mouvemens  possibles,  sans  que  la  tête 
de  l’humérus  y  participât.  L’artère  radiale  de  ce  côté  ne  donnait 
aucune  pulsation  ;  celle  du  côté  opposé  ne  fut  pas  examinée.  Une 
ouverture  d’un  pouce  et-  demi  d  étendue  ,  dont  les  bords  étaient 
noirs,  gangréneux  et  enfoncés  dans  les  chairs,  se  faisait  remarquer 
à  la  partie  antérieure  du  creux  de  l’aisselle  :  une  autre  existait  à 
la  partie  supérieure  et  externe  du  bras,  d’une  étendue  de  trois 
pouces  ;  ses  bords  étaient  frangés,  tiraillés  et  faisaient  saillie  à  la 
surface  du  membre  ,  au  lieu  d’être  refoulés  en  dedans;  disposition 
qui  fit  connaître  l’entrée  et  la  sortie  du  corps  vulnérant.  Le  doigt 
introduit  dans  l’ouverture  antérieure  fit  distinguer  plusieurs  esquil¬ 
les  de  diverse  grosseur.  La  tête  de  l’humérus  complètement  sépa¬ 
rée  de  l’os  ,  offrait  très-peu  de  prise  pour  la  fixer.  D’après  la 
direction  de  la  plaie  et  le  désordre  que  l’on  observait  ,  on  jugea 
que  les  artères  axillaire  ,  scapulaire  commune  et  circonflexes  étaient 
divisées,  quoiqu’il  se  fût  écoulé  très-peu  de  sang  et  qu’il  fût  arrêté 
dans  ce  moment.  On  jugea  aussi  ,  d’après  la  direction  de  la  plaie 
et  les  petits  fragmens  osseux,  que  l’os  avait  été  pris  en  plein. 

L’impossibilité  de  conserver  le  membre  sans  faire  courir  les  plus 
grands  dangers  au  blessé  ,  décida  M.  le  Professeur  Lallemand  à 
l’amputer  sur-le-champ.  Le  malade  placé  sur  le  lit,  soutenu  par 
des  oreillers  et  des  aides  ,  dont  un  était  chargé  de  comprimer  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  sur  la  première  côte  ;  l’opérateur,  d’après  l’éten¬ 
due  et  l’irrégularité  du  désordre  qui  ne  permettaient  pas  de  suivre 
un  procédé  régulier,  fit,  avec  les  chairs  supérieures  restées  intactes, 
un  lambeau,  en  faisant  deux  incisions  semi-elliptiques,  dont  l’une 
antérieure,  partant  de  l’apophyse  coracoïde,  se  dirigeait  en  bas 
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et  en  dehors,  et  se  terminait  vers  l’attache  inferieure  du  deltoïde  ; 
l’autre  postérieure  ,  partant  de  la  base  de  î’acromion,  venait  joindre 
la  première  sur  le  rr.ème  point. 

Le  même  couteau  servit  à  disséquer  le  lambeau  ,  en  y  procé¬ 
dant  du  sommet  vers  la  base.  En  séparant  le  muscle  deltoïde  de 
l’humérus,  on  rencontra  sur  le  trajet  de  la  blessure  une  infinité 
de  petites  esquilles  adhérentes  au  muscle,  dont  il  fallut  les  détacher 
les  unes  après  les  autres,  ainsi  que  quelques  portions  de  chairs 
contuses  et  noircies  par  la  poudre.  Le  lambeau  fut  renversé  sur 
l’épaule  ,  et  l’opérateur  ayant  saisi  de  la  main  gauche  le  bout  de 
la  tête  de  l’os,  qui  dépassait  d’un  demi-pouce  la  capsule  articulaire, 
lui  fit  exécuter  un  mouvement  de  rotation  d’arrière  en  avant  ,  en 
même  temps  que  la  main  droite,  armée  du  couteau  ,  dont  le 
tranchant  était  appuyé  sur  la  capsule  ,  exécutait  un  mouvement 
en  sens  contraire.  La  tête  de  l’humérus  désarticulée,  on  fit  glisser 
le  couteau  efttre  l’os  et  les  muscles  de  la  partie  interne  du  bras  , 
et  on  les  coupa  ,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ,  sans  faire  de 
lambeau  inférieur  ,  l’état  des  parties  y  mettant  obstacle  ;  et  quand 
bien  même  il  aurait  été  possible  de  former  un  lambeau  inférieur, 
on  ne  l’aurait  pas  fait,  pour  éviter  le  croupissement  du  pus  et  des 
abcès  intermusculaires  à  la  partie  inferieure  de  la  plaie. 

L’ablation  du  membre  opérée,  on  procéda  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire;  elle  était  à  deux  travers  de  doigt  de  profondeur  de 
la  surface  de  la  plaie  :  on  lia  de  suite  avec  des  fils  simples,  comme 
pour  l’artère  axillaire  ,  toutes  les  artérioles  que  l’on  aperçut.  Alors 
avec  des  ciseaux  on  retrancha  de  la  surface  de  la  plaie  toutes  les 
parties  contuses  et  noires  ,  afin  de  la  régulariser  le  plus  qu’il  était 
possible  ,  dans  l’intention  d’obtenir  une  prompte  réunion.  On  laissa 
écouler  douze  à  quinze  minutes  avant  d’appliquer  l’appareil,  pour 
donner  le  temps  à  la  circulation  de  se  ranimer,  et  quelques  petits 
vaisseaux  qui  fournirent  alors  du  sang, furent  liés.  On  plaça  en  tout 
huit  à  neuf  ligatures  dont  on  coupa  les  fils  contre  les  nœuds.  L’opéré 
ne  reprit  ses  sens,  qu’au  moment  où  on  commença  d’appliquer  le 
bandage  ,  et  témoigna  sa  surprise  par  ces  paroles  :  Je  crois  que 
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vous  m’avez  coupé  le  bras.  Les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  et 
maintenues  en  contact,  à  l’aide  des  bandelettes  agglutinatives ,  on 
fixa  le  reste  de  î’appareil  avec  une  bande  roulée  autour  du  corps. 
L’opéré,  transporté  dans  son  lit,  offrait  encore  les  phénomènes  de  la 
commotion  qu’il  avait  éprouvée:  face  pâle,  yeux  strabiques,  idées 
confuses,  pouls  presque  insensible,  et  peu  de  chaleur  générale;  mais, 
dans  quelques  heures  ,  la  coloration  des  joues,  la  chaleur  générale 
et  un  suintement  sanguinolent  à  travers  les  pièces  d’appareil  , 
annoncèrent  que  la  réaction  avait  lieu  ,  quoique  le  pouls  fut  petit, 
dur  et  serré.  Cet  état  du  pouls  n’en  imposa  point  à  M.  le  Profes¬ 
seur  Lallemand,  qui  fit  tirer  seize  onces  de  sang. 

A  8  heures  du  soir  ,  suintement  par  le  moignon  plus  consi¬ 
dérable  ;  tout  l’appareil  en  est  imbibé  ;  pouls  plus  ample  et  fré¬ 
quent  ;  face  colorée  ;  chaleur  générale  ,  accompagnée  de  sueur 
(  Saignée  de  8  onces  ). 

Le  st5  novembre  ,  lendemain  de  l’opération  :  nouvelle  saignée  , 
jugée  nécessaire  par  l’éréthisme  général  et  une  congestion  qui 
s'opérait  vers  le  moignon  ,  annoncée  par  des  picotemens  et  une 
chaleur  brûlante  vers  cette  partie  (  Diète  absolue  ;  eau  de  veau  , 
avec  2  onces  de  sulfate  de  soude  ). 

Le  26  ,  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  veille  exigèrent 
encore  une  saignée.  Le  malade  put  se  lever  dans  la  journée,  pour 
qu’on  fit  son  lit  (  Bouillon  ;  eau  d’orge  miellée  ).  Selles  dans  la 
journée. 

Le  lendemain,  on  réitère  la  saignée  de  8  onces.  Le  malade  s’est 
promené  dans  les  salles. 

Le  28  ,  5.e  jour  de  l’opération  ,  un  épistaxis  considérable  est 
survenu  dans  la  nuit,  malgré  les  cinq  saignées  précédentes.  Le 
premier  appareil  levé  ,  la  plaie  est  réunie  dans  presque  toute 
son  étendue;  néanmoins  la  cicatrice  est  plus  avancée  supérieu¬ 
rement  que  partout  ailleurs.  Un  suintement  séreux  se  fait  par 
l’angle  inférieur  de  la  solution  de  continuité.  Cette  dernière 
portion  ,  exposée  au  contact  de  l’air  par  le  dérangement  des  pièces 
d’appareil  ,  est  recouverte  d’une  matière  albumineuse  et  offre 
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un  aspect  grisâtre  et  sanieux,  Le  pansement  n 'occasions  aucune 
douleur  au  malade  ;  la  charpie  enlevée  ,  il  se  tourne  de  tout  côté 
sans  manifester  aucune  sensation  pénible.  On  ne  touche  pas  aux 
bandelettes  agglutinatives ,  et  ce  n’est  qu’entre  les  espaces  qui  les 
séparent ,  qu’on  distingue  l’état  de  la  plaie.  Pouls  assez  fort  ;  tête 
libre  ;  langue  humectée  ;  face  peu  colorée  ;  appétit  (  Soupe  le 
matin  et  deux  bouillons  le  soir;  inf  de  lierre  terrestre ,  avec  2  onces 
de  sirop  diacode,  serô  J.  Dans  la  journée  ,  Desplan  est  descendu 
dans  la  cour  et  a  continué  de  s’y  promener  les  jours  subséquens. 

Le  29  ,  calme  bien  prononcé  ;  pouls  et  chaleur  naturels  ; 
nulle  fièvre  ;  moignon  sans  douleur  ,  peu  tuméfié  ,  fournissant 
une  suppuration  séreuse  et  roussâtre  (  Quart ,  le  matin  ;  soupe ,  le 
soir  ;  inf.  de  lierre  terrestre  ,  avec  2  onces  de  sirop  diacode  ). 

Le  i.er  décembre  ,  on  enlève  les  bandelettes  agglutinatives  et 
les  bords  de  la  plaie  demeurent  en  place  sans  soutien  ;  preuve 
que  l’adhésion  est  opérée.  En  pressant  tout  autour  du  moignon  , 
on  ne  fait  rien  sortir  qui  annonce  quelque  foyer  intérieur.  Une 
escarre  existe  sur  un  des  points  de  la  lèvre  antérieure  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité;  c’est  une  portion  de  peau  contuse  tombée 
en  mortification.  Un  suintement  d’un  gris-cendré  s’opère  tou¬ 
jours  par  l’angle  inférieur  de  la  surface  malade.  L’application 
de  nouvelles  bandelettes  en  ont  maintenu  les  bords  rapprochés 
(  Même  prescription  que  les  jours  précêdens'). 

Jusqu’au  5  ,  rien  de  notable;  excepté  le  peu  de  suppuration,  eu 
égard  à  l’étendue  de  la  plaie.  Nouvelle  preuve  de  la  réunion  im¬ 
médiate  des  surfaces  ,  qui  ,  s’il  n’en  était  ainsi  ,  fourniraient  du 
pus  en  plus  grande  abondance. 

Le  5  au  matin  ,  l’appareil  et  la  portion  de  chemise  correspon¬ 
dant  sont  imbibés  de  sang  ;  la  plaie  douloureuse  ,  rouge  et  sai¬ 
gnante  inférieurement  ,  est  ,  au  contraire  ,  presque  réunie  supé¬ 
rieurement  ,  où  elle  donne  un  pus  de  bonne  nature  et  peu  abon¬ 
dant.  Aucun  changement  sensible  dans  l’état  du  pouls  et  l’habi¬ 
tude  générale.  Le  malade  attribue  cette  hémorrhagie  par  exhala* 
tion  à  une  chute  sur  le  moignon  ,  suite  d’un  sursaut  provoqué 
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par  un  rêve  désagréable  qu’il  eut  sur  le  minuit  ,  au  moment 
où  il  passait  de  la  veille  au  sommeil  (  Depuis  le  3  on  accorde  le 
quart  ;  l'inf.  de  lierre  terrestre  avec  i  onces  de  sirop  diacode  est 
continuée  ), 

Le  6  ,  nouvelle  hémorrhagie  aussi  forte  que  celle  /de  la  nuit 
précédente  ,  survenue  à  la  même  heure  et  s’accompagnant  de 
douleurs  dans  la  plaie,  qui  persistent  et  qui  ont  tenu  le  ma¬ 
lade  dans  l’insomnie  pendant  toute  la  nuit.  La  lèvre  antérieure 
de  la  plaie  est  décollée  dans  quelques  points  de  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  d’où  suinte  une  petite  quantité  de  pus  sanguinolent. 
On  examine  vainement  si  quelque  ligature  ne  se  rencontre  pas 
sur  les  plumasseaux  de  charpie.  Cette  attention  s'est  répétée  à 
chaque  pausement  et  sans  succès  ,  jusques  environ  un  mois 
et  dix  jours  après  l’opération. 

Le  jour  suivant  ,  la  partie  de  l’appareil  correspondant  à  l’angle 
inférieur  de  la  solution  de  continuité  étant  seule  imbibée  de 
sang,  on  n’y  touche  pas,  quoique  la  douleur  persiste  ,  mais  à 
un  moindre  degré  d’intensité. 

Le  8  ,  nuit  calme  ;  moignon  sans  douleur.  Ce  dernier  est  en 
bon  état  ;  son  angle  inférieur  seulement  est  toujours  sanieux. 
Les  bourgeons  charnus  dépassent  de  beaucoup  les  bords  de  la 
plaie;  aussi  les  réprime-t-on  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  Les 
bandelettes  agglutinatives  enlevées  ne  sont  point  réappliquées. 
On  se  contente  de  couvrir  la  surface  en  suppuration  ,  avec  des 
plumasseaux  enduits  de  cérat  de  Galien  (  Quart  ,  matin  et  soir  ; 
inf.  de  lierre  terrestre  sans  sirop  diacode  ). 

Cet  oubli  volontaire  d’un  des  moyens  que  la  chirurgie  pos¬ 
sède  pour  la  réunion  précoce  des  parties  divisées,  fut  suivi  d’un 
écartement  de  près  d’un  pouce  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tiuuité  ,  ce  qui  se  fit  observer  au  pansement  subséquent;  les 
bourgeons  charnus  s’affaissèrent  ,  comme  on  l’avait  prévu  :  on 
se  rend  aisément  raison  de  ce  phénomène. 

Le  i  o  et  le  1 1  ,  même  état  (  Demi  le  matin  ,  quart  le  soir  ;  inf. 
de  lierre  ,  etc.  ). 
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Le  12  ,  ig.e  de  l'operation  ,  fa  plaie  a  un  aspect  très-satisfaisant; 
sa  circonférence  fait  des  progrès  vers  la  cicatrisation  ;  le  bord 
antérieur  adhère  en  tout  point  ;  la  suppuration  est  peu  abon¬ 
dante  et  de  bonne  nature.  A  l’entrée  de  la  nuit  ,  une  légère 
fièvre  se  déclare  ;  elle  dure  deux  heures  et  ;  à  minuit  il  se  fait 
par  le  moignon  une  exhalation  sanguine  peu  abondante. 

Le  i3  ,  une  sanie  peu  considérable  recouvre  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  ;  des  douleurs  s’y  font  sentir  par  interva  lies 
(  Soupe ,  matin  et  soir;  limonade  ).  La  journée  se  passe  avec  calme; 
mais  le  pouls  conserve  de  la  plénitude  et  de  la  dureté.  Le  soir  , 
légère  exacerbation  dans  la  chaleur  générale  ,  l'accélération  du 
pouls  ,  la  soif  et  la  douleur  de  tête  :  à  minuit  ,  hémorrhagie 
plus  abondante  que  celle  de  la  veille.  Aucun  frisson  ii’annobce 
ces  évacuations  sanguines  ;  ou  s’il  existe  ,  il  est  si  faible  que  le 
malade  ne  le  remarque  pas.  Les  douleurs  du  moignon  sont  légè¬ 
rement  augmentées. 

Le  i4  ,  la  plaie  est  sanieuse  vers  son  angle  inférieur  ;  on  presse 
en  vain  sur  toute  sa  circonférence  pour  faire  sortir  du  pus  ou 
du  sang  ,  rien  ne  s'écoule  et  aucun  point  ne  paraît  décollé.  Le 
pouls  étant  presqué  dans  son  rhythme  naturel  ,  M.  le  professeur 
Lallemand  ne  jugea  pas  nécessaire  de  pratiquer  une  saignée  pour 
dissiper  l’état  pléthorique  ,  pensant  que  la  diète  suffirait  (  Régime 
de  la  veille  ).  Dans  la  soirée  ,  légère  fièvre  ;  là  nuit  se  passé  sans 
agitation  ;  les  douleurs  du  moignon  disparaissent.  Le  matin  , 
on  ne  touche  pas  à  l’appareil  (  Même  régime  ).  Le  bien-être  se 
continue  les  deux  jours  suivans  (  Quart  le  matin  ,  soupe  le  soir  ; 
limonade  ). 

Le  18  ,  20. e  jour  de  l’opération  :  nuit  calme  ;  aucune  douleur 
dans  le  moignon  ;  l’appareil  humecté  d’une  matière  séreuse  plus 
abondante  que  de  coutume  ,  exhalant  une  odeur  aigre-doux  ;  les 
plumasseaux  recouverts  de  pus.  La  circonférence  de  la  plaie  est 
en  bon  état  ,  excepté  vers  le  milieu  de  la  lèvre  antérieure  ,  où 
une  couche  floconneuse  d’un  blanc-grisâtre  ,  la  recouvre  dans 
l’étendue  d’environ  deux  travers  de  doigts;  le  reste  des  bourgeons 
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cliarnus  a  un  aspect  baveux  très-peu  rassurant.  On  panse  avec  des 
plumasseaux  couverts  de  styrax.  Cette  disposition  du  moignon 
fit  craindre  le  développement  de  la  pourriture  d’hôpital  ,  que 
.favorisaient  plusieurs  circonstances  concomitantes  et  notamment 
1  encombrement  des  salles  ,  l’humidité  de  l’atmosphère  qui  datait 
de  plusieurs  jours  et  ne  permettait  pas  d’employer  au  pansement 
un  linge  sec.  Cependant  ,  quoique  des  phénomènes  analogues  se 
fussent  manifestés  sur  le  moignon  d’un  amputé  à  la  jambe 
placé  dans  une  autre  salle  ,  l’absence  des  douleurs  et  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ail  pourtour  de  la  solution  de  continuité 
de  ces  deux  opérés  ,  éloignait  les  craintes  que  d’autres  circons¬ 
tances  avaient  fait  naître.  Mais  ,  à  l’entrée  de  la  nuit  ,  des  dou¬ 
leurs  vives  se  font  sentir  dans  le  moignon  et  empêchent  le  ma¬ 
lade  de  reposer  pendant  la  nuit.  Aucun  trouble  général  ne  les 
accompagne.  A  l.a  visite  du  19,  pouls  souple  et  régulier;  cha¬ 
leur  générale  naturelle  ;  langue  en  bon  état  ;  assez  d’appétit  ; 
pas  de  céphalalgie  ,  ni  de  douleurs  autres  que  celles  du  moignon. 
Ce  dernier  a  fourni  une  sérosité  abondante  et  analogue  à  celle 
delà  veille  ,  dont  l’appareil  est  humecté.  La  surface  de  la  plaie 
baveuse  et  couverte  d’une  couche  d’un  blanc-grisâtre  ;  ses  bords 
saignans  ;  les  traces  de  cicatrice  détruites.  D’après  ces  symp¬ 
tômes  ,  le  pansement  fut  fait  avec  des  plumasseaux  trempés  dans 
le  vinaigre  et  arrosés  d’acide  sulfurique  ;  les  autres  pièces  du 
pansement  furent  également  trempées  dans  le  vinaigre.  Des  dou¬ 
leurs  vives  ,  qui  ne  se  prolongèrent  pas  au-delà  d'une  heure  , 
suivirent  1  application  de  ces  acides.  Elles  se  renouvellèrent  dans 
la  journée  ,  chaque  fois  qu’on  mouillait  l’appareil  avec  l’acide 
acéteux.  Les  caractères  de  la  pourriture  d’hôpital  que  nous  ve¬ 
nons  d’observer  sur  notre  sujet  ,  se  sont  présentés  sur  deux 
autres  opérés  depuis  peu  et  sur  un  malade  affecté  d’un  vaste  ul¬ 
cère  atonique.  Pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  de  eet  accident, 
outre  les  moyens  particuliers  employés  au  pausemenent  delà  plaie, 
on  renvoya  une  vingtaine  de  malades  qui  offraient  peu  de  mo¬ 
tifs  d’urgence  pour  rester  dans  l’hôpital  et  encombrer  les  salles. 
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L’atmosphère  continuait  d’être  humide  ;  ii  D’est  pas  au  pouvoir 
du  médecin  de  modifier  un  semblable  état  ,  surtout  dans  un 
hôpital  ,  où  il  est  absolument  nécessaire  d’ouvrir  les  croisées  pour 
renouveler  l’air  continuellement  vicié  par  des  exhalaisons  ani¬ 
males. 

Le  lendemain  ,  le  malade  est  tranquille  ,  sans  mouvement 
fébrile  et  sans  douleur  dans  le  moignon  ;  il  a  reposé  dans  la 
nuit  ;  l’appétit  se  conserve.  L’appareil  enlevé  ,  on  trouve  une 
escarre  lisse  ,  grisâtre  ,  coriace  ,  d’une  ligne  d’épaisseur  ,  se  dé¬ 
tachant  de  la  plaie  avec  facilité  et  par  lambeaux.  On  enlève  l’es¬ 
carre  et  les  bourgeons  charnus  à  découvert  sont  baveux,  mollasses 
et  d’un  blanc-sale  ,  excepté  inférieurement  où  la  couleur  bru¬ 
nâtre  domine.  Les  bords  de  la  plaie  sont  taillés  à  pic  ,  résultat 
ordinaire  de  la  cautérisation.  On  promène  sur  la  surface  malade, 
un  bourdonnet  de  charpie  ,  trempé  dans  l’acide  sulfurique  ,  et 
on  emploie  le  vinaigre  pour  humecter  les  pièces  d  appareil. 
La  douleur  qui  suivit  ce  mode  de  pansement,  et  que  le  malade 
comparait  à  un  sentiment  de  cuisson,  disparut  une  demi-heure 
après. 

Le  21  ,  le  bien-être  général  continue;  l’escarre  qui  recouvre  la 
solution  de  continuité  ,  est  ,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ,  d’un 
gris  -  cendré ,  sèche ,  lisse  ,  très-mince  principalement  vers  ses 
bords  ,  et  adhère  fortement  aux  parties  sous-jacentes  ;  dans  son 
tiers  inférieur ,  elle  est  plus  épaisse  ,  coriace  ^complètement  isolée 
des  bourgeons  charnus  et  s’enlevant  par  morceaux  qui  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  des  portions  du  chapeau  de  certains  champi¬ 
gnons.  Sous  elle  existe  un  fungus  cylindrique  ,  noirâtre  ,  bour¬ 
geonné,  s’enfonçant  assez  avant  dans  les  chairs,  delà  grosseur 
de  l’index  ,  et  offrant  peu  de  résistance  aux  pinces  qui  en  empor¬ 
tent  des  portions.  Même  pansement  que  la  veille,  avec  cette  mo¬ 
dification  que  la  partie  mise  à  nu  par  la  chute  de  l’escarre ,  fut 
seule  cautérisée  par  l’acide  sulfurique.  Peu  de  douleur  s’ensuivit 
(  Quart ,  matin  et  soir  ). 

Le  lendemain,  l’état  de  la  piaie  étant  le  même  ,  le  pansement  ne 
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fut. point  changé,  La  îace  du  malade  parut  un  peu  plus  colorée  que 
iesjours  derniers.  ( Prescription  de  quatre  onces  de  vin  de  quinquina'). 

Le  28,  rien  de  notable. 

Le  24,  on  abandonne  les  acides  sulfurique  et  acéteux,  pour  faire 
usage  de  1  éther  sulfurique  dont  011  imbibe  les  plumasseaux.  Sur 
les  deux  heures  de  l’après-midi ,  nous  trouvâmes  le  malade  dans 
un  état  féorile  ;  céphalalgie  frontale  ,  pommettes  colorées  ,  pouls 
plein  et  agité,  douleurs  dans  le  moignon  ,  et  un  malaise  général. 
Nous  étions  embarrassés  pour  connaître  la  cause  de  ces  phénomè¬ 
nes,  qui  se  dissipèrent  dans  la  soirée,  lorsque  nous  apprîmes, 
le  lendemain  ,  que  Desplan  avait  bu  une  bouteille  de  vin  avec  un 
de  ses  camarades.  Une  éruption  pustuleuse  parut  autour  de  la 
lèvre  inférieure  et  principalement  vers  la  commissure  droite  :  la 
suppuration  des  pustules  produisit  une  croûte,  dont  la  chute  se 
fit  attendre  huit  à  dix  jours. 
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Lé  26  ,  33. e  jour  de  l'opération  ,  le  fungus  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  s’est  détaché,  du  volume  d’un  gros  cigarre  et  d’une 
longueur  de  trois  quarts  de  pouce;  sa  couleur  était  noirâtre  à  l’ex¬ 
térieur  et  à  l’intérieur  ,  sa  consistance  molle  et  assez  tenace.  Ce 
corps  n’a  fourni  à  l’analyse  chimique,  faite  par  M.  Figuier,  que 
les  principes  contenus  dans  le  sang.  Sa  chute  a  laissé  une  cavité 
cylindrique  assez  profonde,  au  fond  de  laquelle  on  apercevait 
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encore  quelques  portions  de  ce  corps  ,  que  la  suppuration  a  en¬ 
traînées.  Des  traces  de  cicatrice  s’étant  montrées  sur  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  on  inféra  de  là  que  la  disposition  à  la 
pourriture  d  hôpital  avait  totalement  disparu. 

On  continue  d’imbiber  les  plumasseaux  avec  l’éther  sulfurique, 
jusqu'au  2  janvier.  Peu  à  peu  la  plaie  se  déterge  ,  et  le  4  janvier 
1822  ,  elle  n’offre  plus  aucun  vestige  de  l'escarre  produite  par  les 
cautérisations  successives  avec  l’acide  sulfurique  ,  ni  de  traces  de 
pourriture.  En  fort  peu  de  temps  elle  fait  de  grands  progrès  vers 
la  guérison  ;  effet  ordinaire  à  la  suite  de  la  pourriture  d’hôpital. 
Ce  fut  à  cette  époque  que  les  ligatures  tombèrent  ;  on  les  trouvait 
mêlées  au  pus  sur  les  pièces  d’appareil. 
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Ces  efforts  de  la  nature  tendant  à  une  guérison  prochaine,  soin 
secondés  par  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives  ;  tandis  qu’on  panse  cette  dernière  avec 
de  la  charpie  sèche  Le  vin  de  quinquina  est  continué. 

Le  10  janvier,  une  fausse  membrane  d’un  blanc-jaunâtre  recou¬ 
vre  toute  la  plaie.  Le  lendemain  cette  dernière  en  offre  à  peine 
quelques  traces  vers  son  angle  inférieur.  Cette  fausse  membrane, 
ne  s’accompagnant  d’aucun  changement  dans  le  bon  état  du  moi¬ 
gnon  ,  est  un  signe  précurseur  d’une  cicatrisation  prochaine. 

Les  moyens  précédemment  exposés,  auxquels  on  a  ajouté  la 
cautérisation  des  bourgeons  charnus  lorsque  leur  exhubérance 
l’indiquait,  ont  conduit  la  plaie  à  une  guérison  parfaite,  et  l’opéré 
est  sorti  de  l’hôpital  le  29  janvier  1822,  deux  mois  et  cinq  jours 
après  son  entrée. 


Cette  observation  fait  naître  les  questions  suivantes ,  qui  me 
paraissent  offrir  quelque  intérêt  pour  la  pratique 

1. re  Question.  L’amputation  était-elle  indiquée  ? 

2. e  Question.  L’amputation  indiquée,  devait-on  agir  sur-le-champ, 
ou  attendre  le  développement  et  la  solution  des  premiers  accidens 
inflammatoires? 

3. e  Question.  Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  qui 
auraient  suivi  la  conservation  de  la  tête  de  l’humérus  articulée 
avec  l’omoplate  ?  Elle  me  conduira  à  faire  quelques  réflexions 
sur  l’emploi  de  la  saignée,  des  anti-spasmodiques  et  notamment 
de  l’opium  avant  et  après  les  grandes  opérations;  elle  donnera 
lieu  à  la  recherche  de  la  nature  des  hémorrhagies  qui  sont  survenues 
à  des  époques  fixes,  de  leur  cause  ,  de  leur  rapport  avec  les  accès 

Tu’a  éprouvés  le  malade,  et  de  leur  analogie  avec  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  général  ;  et  enfin  à  quelques  considérations  sur 
divers  épiphénomènes  survenus  pendant  la  cure  de  la  .  plaie. 
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U  amputation  était-elle  indiquée? 

L’espoir  de  conserver  un  membre  toujours  utile  à  l’individu./ 
pouvait  seul  arrêter  l'opérateur  et  faire  abandonner  tout  à  la  nature 
secondée  par  l’art  :  cette  question  se  réduit  donc  à  rechercher  si 
la  conservation  du  membre  était  présumée  possible. 

Les  auteurs  qui  out  dirigé  leurs  vues  sur  la  question  importante 
de  déterminer  les  cas  où  l'amputation  est  indiquée  ,  apres  les 
plaies  produites  par  les  corps  lancés  par  l’explosion  de  la  pondre, 
répondent  affirmativement. 

L’expérience  les  a  conduits  à  avancer  que  si  ,  dans  les  cas  de 
fracture  comminutive  avec  peu  de  désordre  dans  les  parties  molles, 
on  pouvait  conserver  l’espoir  ,  quelquefois  décevant,  d’épargner 
une  opération  douloureuse  au  blessé,  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque 
les  chairs  sont  contuses  et  dilacérées  dans  une  grande  étendue, 
et  surtout  lorsque  la  proximité  d’une  articulation  voisine  fait 
redouter  la  gravité  des  accidens  qui  doivent  survenir.  Loucher, 
dans  la  première  partie  de  son  mémoire  sur  les  plaies  d'armes  à 
feu  ,  inséré  parmi  ceux  de  l’académie  royale  de  chirurgie  ,  rap¬ 
port  e  à  la  vérité  quelques  observations  ,  où  le  membre  se  trouvant 
clans  les  circonstances  exposées,  ouest  parvenu  à  le  conserver. 
À  ces  observations  de  succès  on  pourrait  en  joindre  d’autres. 
Mais  ,  outre  que  dans  aucune  il  n’est  question  de  la  lésion  des 
vaisseaux  artériels  ,  leur  nombre  est  si  petit  relativement  aux 
insuccès  ,  qu’elles’  né  peuvent  servir  de  guide  :  et  Boucher  lui- 
même ,  après  avoir  rapporté  ces  cas  heureux,  a  le  soin  de  prévenir 
«  qu’en  matière  médicale  et  chirurgique  ,  un  petit  nombre  de  faits 
«  choisis  ne  peuvent  établir  de  règle  absolue  et  générale.  » 

Le  même  auteur  établit  plus  bas  en  principe  que  ,  «  si  l’extré- 
%  mité  d’un  de  ces  os  principaux  (le  fémur  ,  le  tibia,  l'humérus  ) 
*  se  trouve  séparée  tout-à*fait  du  corps  de  l’os  par  la  fracture,  et 
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€  casse'e  en  plusieurs  parties  ,  il  n'y  a  presque  rien  à  espe'rer  eu 
«  pareil  cas  que  de  l’amputation.  »  Et  ,  en  effet  ,  que  gagna  Faure 
dans  l’expectation,  chez  le  volontaire  blessé  par  un  coup  de  boulet 
qui  fracassa  la  tête  de  l’humérus,  endommagea  l’acromion  ,  et 
emporta  presqu’en  totalité  le  muscle  deltoïde?  Il  fut  enfin  forcé 
d’en  venir  à  l’opération  ,  après  avoir  laissé  encourir  de  grands 
da  ngers  au  blessé  ,  que  l’amputation  faite  sur-le-champ  aurait  cer¬ 
tainement  prévenus.  (Voyez  la  première  observation  que  cet  auteur 
rapporte  dans  son  mémoire  couronné  par  l’académie  royale,  de 
chirurgie.)  La  mort  fut  la  suite  de  la  répugnance  du  blessé  pour 
se  faire  amputer,  dans  un  cas  presque  anal  >gueau  précédent,  dont 
Boucher  fait  mention  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire  déjà 
cité. 

Enfin  ,  chez  Desplan  ,  pouvait -on  compter  sur  la  consolidation 
de  l’humérus  ,  après  avoir  retiré  h  s  esquilles  et  fait  les  incisions 
convenables  ,  pour  prévenir  '  étranglement  des  parties  sous  r.po- 
névrotiques  ?  Pour  que  les  deux  fragmens  d’un  os  fracturé  se  con¬ 
solident  ,  il  est  nécessaire  qu’il  existe  entre  eux  une  communica¬ 
tion  à  l’aide  du  périoste  ou  de  la  membrane  médullaire.  Mais  , 
chez  notre  blessé  ,  tout  au  plus  si  on  pouvait  supposer  que  quel¬ 
ques  portions  de  l’une  de  ces  membranes  établissaient  encore  une 
continuité  entre  les  deux  portions  de  l'humérus  ;  et  si  on  consi¬ 
dère  que  le  cal,  dans  ces  cas,  ne  se  forme  qu’avec  beaucoup  de 
lenteur  ,  on  sera  induit  à  penser  que  la  suppura*!,  i  aimait  détruit 
les  matériaux  nécessaires  à  sa  formation  ,  au  fur  et  à  mesure  que 
les  surfaces  osseuses  les  auraient  fournis.  De  là  une  fausse  articula¬ 
tion  ,  dont  la  guérison  ,  en  supposant  qu’o..  l'obtienne  ,  se  fait 
attendre  des  années. 

Lecat  ,  Faure,  Leconte  et  autres  auteurs  anciens,  regardaient 
l’ouverture  d’un  gros  tronc  artériel,  principal  vaisseau  d’un  mem¬ 
bre,  comme  une  circonstance  qui  nécessite  l’amputation  immé¬ 
diate.  De  nos  jours  la  tentative  heureuse  que  l’on  a  fait  de  lier 
i iliaque  primitive  et  la  sous-clavière,  met  en  suspens  le  juge¬ 
ment  de  quelques  écrivains.  (Pariset  et  Petit,  Dict,  des scienc.  niéd., 


art.  amputation.)  Mais  je  dois  faire  observer  que  ces  tentalives 
n’ont  été  faites  que  pour  les  cas  d’anévrisme ,  et  qu’il  est  plus  pro¬ 
bable  alors  que  la  circulation  se  maintiendra  dans  le  membre. 
La  raison  en  est  simple;  l’obstacle  que  le  sang  éprouve  à  traverser 
l’artère  principale  anévrismatique ,  est  une  circonstance  qui  favo¬ 
rise  la  dilatation  lente  et  graduée  d’artérioles  incapables  ,  dans 
•l’état  ordinaire  ,  d’entretenir  le  cours  du  sang  en  suffisante  quan¬ 
tité  pour  préserver  la  partie  de  tomber  en  mortification.  D’ailleurs 
cette  indécision  sur  la  conduite  que  l’opérateur  devrait  tenir  , 
ne  s’étend  que  sur  la  ligature  de  l’iliaque  externe  ou  de  la  primi¬ 
tive  ,  de  préférence  à  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  ;  opération  d’un  danger  éminent  et  qui  offre  peu 
d’exemples  de  succès.  On  n’objectera  pas,  sans  doute,  que  l’on 
pouvait  porter  une  ligature  sur  le  lieu  lésé  de  l’artère  axillaire, 
après  avoir  agrandi  la  plaie  par  des  incisions  plus  ou  moins  mul¬ 
tipliées  ,  et  mis  ainsi  le  vaisseau  à  découvert.  Enfoncé  dans 
les  chairs  de  deux  à  trois  travers  de  doigts  du  niveau  de  la 
plaie  ,  qui  aurait  osé  porter  le  scapel  au  milieu  du  plexus  brachial 
sans  s’exposer  aie  léser?  Il  faut  encore  considérer  qu'une  ligature 
n’aurait  pas  suffi:  l’artère  scapulaire  commune  aurait  dû  être  liée 
de  rigueur.  Que  de  difficultés!  et  à  quels  dangers  les  jours  du 
malade  n’auraient  pas  été  exposés!  Supposons  néanmoins  qu’on 
fût  parvenu  à  oblitérer  ces  deux  artères,  se  mettait-on  à  l’abri  de 
toute  hémorrhagie?  La  chose  ne  me  paraît  pas  bien  assurée  :  les 
vaisseaux  qui  demeuraient  pour  l’entretien  de  la  vie  du  membre 
se  distribuent  tous  à  l’épaule  et  aux  parties  blessées  ,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’à  la  chute  des  escarres,  l’irritation  vive  de  la  plaie, 
fomentée  par  les  bouts  irréguliers  des  deux  portions  d’os,  aurait 
déterminé  des  hémorrhagiesnuisibles  à  la  consolidation  des  parties 
“malades,  si  elles  n’étaient  pas  assez  fortes  pour  menacer  les  jours 
du  blessé.  Si  l’on  ajoute  aux  considérations  précédentes  que  quel¬ 
ques-uns  des  nerfs  du  bras  ,  qui  accompagnent  l’artère  dans  le 
lieu  lésé  ,  devaient  avoir  participé  au  désordre  ,  il  restera  hors  de 
doute  que  la  conservation  du  membre  était  impossible. 
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2. e  Question, 

U  amputation  indiquée  devait-on  agir  sur-le- 

champ  ,  ou  attendre  le  développement  et  la  so¬ 
lution  des  premiers  accidens  inflammatoires  P 

Je  ne  fais  qu’indiquer  cette  question  ,  objet  de  discussion  entre 
Faure  et  Boucher,  en  1754  ;  elle  a  été  traitée  par  les  auteurs 
modernes  qui ,  d’un  commun  accord,  se  décident,  d’après  les  laits 
en  faveur  de  l’amputation  immédiate. 

3, e  Question, 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  qui 
auraient  suivi  la  conservation  de  la  tète  de 
l’humérus  articulée  avec  V omoplate  P 
s 

La  cavité  qu’offre  l’omoplate  pour  son  articulation  avec  l’hu¬ 
mérus,  quoique  superficielle,  n’en  est  pas  moins  difficile  à  remplir 
avec  les  parties  molles  environnantes  ,  lorsque  l’os  du  bras  a  été 
enlevé  en  entier.  La  difficulté  est  d’autant  plus  grande  que  les 
parties  fibreuses  avoisinant  la  surface  glénoïdale  ont  été  détruites 
en  totalité;  par  cette  disposition  on  se  trouve  dans  la  nécessité 
d’employer  une  partie  du  lambeau  supérieur  pour  la  combler,  et 
ce  lambeau  devient  désormais  insuffisant  pour  recouvrir  toute  la 
plaie.  Alors,  pour  affronter  les  lèvres  écartées  de  celte  dernière, 
on  est  forcé  de  tirailler  les  chairs  voisines  qui  ,  se  rétractant 
bientôt  ,  s'opposent  à  une  réunion  immédiate  parfaite. 

S’il  avait  été  possible  ,  chez  Desplan ,  de  ne  pas  emporter  la 
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tête  rie  l'humérus,  il  en  serait  résulte,  outre  l’avantage  de  laisse? 
la  cavité  glénoïde  comblée  par  la  tête  de  cet  os,  celui  d’avoir  une 
plaie  moins  étendue  en  surface  et  en  profondeur,  dont  la  guérison 
plus  prompte  n’aurait  peut  être  pas  été  traversée  par  les  divers 
accidens  qui  se  sont  faits  observer. 

Mais  à  côté  de  ces  avantages  venaient  se  placer  des  considéra¬ 
tions  défavorables  au  succès  d’une  pareille  conduite.  Les  surfaces 
articulaires  souffrent  toujours  de  la  commotion  inévitable ,  dont 
s’accompagne  une  fracture.  Cette  participation  est  d’autant  plus 
grande  que  1  ébranlement  a  été  plus  fort  ,  et  que  la  solution  de 
continuité  est  plus  rapprochée  de  l’articulation.  Ces  deux  condi¬ 
tions  ,  les  plus  importantes  ,  se  trouvaient  réunies  chez  le  malade 
en  question.  La  proximité  du  foyer  des  phénomènes  inflamma* 
toires  est  d’ailleurs  une  circonstance  qui,  jointe  aux  précédentes, 
aurait  concouru  à  l’entretien  d’une  irritation  sourde  dans  l’article  , 
qu’aurait  suivi  une  inflammation  lente  dans  sa  marche  ,  terminée 
par  des  dépôts  et  des  fistules  longues  à  guérir,  quelquefois  inta¬ 
rissables  ,  si  on  n’a  recours  à  l’ablation  de  la  partie  qu’on  a 
d’abord  voulu  conserver.  Ces  accidens  surviennent  lorsque  la  plaie 
est  prête  à  guérir,  où  l’est  complètement.  Une  autre  craint# 
était  la  mort  de  la  tête  de  l’os  par  défaut  de  nourriture.  En  effet , 
réséquée  à  sa  base,  immédiatement  au-dessous  de  son  col,  elle 
n’avait  plus  de  communication  qu’avec  des  parties  fibreuses  , 
dépourvues  de  vaisseaux  sanguins  ;  et  dès-lors  il  était  douteux 
qu’elle  continuât  à  vivre.  Eu  s'upposant  donc  qu’elle  se  nécrosât , 
elle  devenait  un  corps  étranger  qui  ,  tôt  ou  tard  ,  aurait  né¬ 
cessité  son  extraction. 

Mais  une  considération  de  toute  autre  importance  s’opposait 
à  ce  qu’on  conservât  la  tête  de  l’humérus.  Jouissant  d’une  mobi¬ 
lité  extrême  dans  sou  articulation  ,  il  était  impossible  de  la  fixe? 
afin  de  pouvoir  la  scier  ;à  la  vérité,  au  lieu  d’employer  la  scie 
pour  régulariser  le  bout  brisé  ,  on  se  serait  servi  de  tenailles 
incisives,  mais  outre  qu’à  l’aide  de  cet  instrument  on  n’aurait 
emporté  que  difficilement  toute  la  portion  d’os  convenable  ,  on 
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serait  tombe  dans  l'inconvénient  que  l’on  redoutait.  Ainsi  les 
secousses  inévitables  ,  provoquées  par  l'éclat  des  portions  osseuses 
embrassées  par  les  tenailles  ,  n’auraient  pas  manqué  de  se  répéter 
dans  l’articulation  et  d'y  produire  autant  de  contusions  sur  les 
cartilages  diarthrodiaux  et  sur  la  membrane  synoviale.  Le  même 
effet  sciait  résulté  des  efforts  de  pression  sur  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  ,  afin  de  diminuer  sa  mobilité.  Ces  contusions  légères  et 
qui  seraient  saris  suite  fâcheuse  dans  d’autres  circonstances  plus 
favorables,  sont  à  craindre  ,  par  ses  effets,  lorsque  les  parties  ont 
déjà  été  exposées  à  une  cause  morbifere  ;  et  qu’uue  cause  subsé¬ 
quente  doit  venir  s’y  ajouter,  l’inflammation  des  parties  voisines. 
En  résumé  le  premier  procédé  était  impraticable  ,  et  le  second 
était  au  moins  inconséquent;  les  dangers  auquel®  il  exposait  ne 
pouvant  être  compensés  par  ses  avantages. 


Héjlexions  sur  V emploi  de  la  saignée ,  des  anti¬ 
spasmodiques  ,  et  notamment  de  V opium  et  des 
hains  après  les  grandes  opérations • 


Il  est  une  pratique ,  avouée  par  les  auteurs ,  puisqu’ils  la  mettent 
en  précepte  dans  leurs  ouvrages.  Elle  consiste  à  préparer  par  la 
saignée  un  individu  pléthorique  qui  doit  subir  une  opération  ma¬ 
jeure  ;  telles  sont  la  lithotomie,  les  diverses  amputations,  etc.  Il 
conviendrait  peut-être  de  proscrire  cette  méthode. 

Il  est  vrai  qu’on  se  propose,  par  l’emploi  de  ce  moyen,  de  prévenir 
Ja  trop  grande  intensité  des  accidens  inflammatoires.  En  outre  ,  le 
précepte  établi  depuis  long-temps,  que  les  individus  affaiblis,  jusqu’à 
un  certain  point,  étaient  dans  des  conditions  favorables  au  succès 
d’une  opération ,  a  dû  conduire  à  cette  pratique  ;  peut-être  aussi 
la  crainte  d’une  congestion  sanguine  vers  la  tête,  chez  un  sujet 
sanguin,  pendant  l’opération  ,  où  l’organe  encéphalique  paraît  être 
dans  ua  état  propre  à  favoriser  l’afflux»  du  sang  vers  cette  partie  , 
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a  contribué  à  mettre  en  vogue  ce  moyen  prophylactique.  Mais  il  ne 
paraît  pas  qu’un  accident  de  cette  nature  soit  jamais  arrivé.  Si,  néan¬ 
moins  ,  on  considère  qu’en  entreprenant  une  grande  opération,  on 
ne  peut  jamais  prévoir  quelle  quantité  de  sang  pourra  s’écouler 
pendant  qu’on  la  pratique ,  parce  qu’il  survient  une  hémorrhagie 
dont  on  ne  se  rend  maître  que  difficilement ,  ou  qu’on  ne  peut 
arrêter  avant  d’avoir  achevé  l’opération ,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois  dans  la  taille;  on  conçoit  que  cette  perte  de  sang  sera  d’autant 
plus  dangereuse  ,  que  le  malade  aura  déjà  été  affaibli  par  la  saignée. 
D’après  ces  considérations  ,  je  pense  qu’il  conviendrait  de  ne  jamais 
saigner  avant  d'opérer,  mais  de  recourir  à  ce  moyen  immédiatement 
après  l’opération ,  si  on  le  juge  convenable.  On  retirerait  deux  avan¬ 
tages  de  cette  conduite,  l’un  serait  de  prévenir  aussi  sûrement  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  inflammatoires  ,  que  si  la  saignée  avait  été  faite 
avant;  et  l’autre,  qui  ne  laisse  pas  d’être  d’une  grande  importance, 
serait  de  calmer  l’imagination  de  l’opéré  qui  croit  toujours  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang.  Cette  idée  m’a  été  suggérée  par  l’observa¬ 
tion  suivante  :  «  Un  homme  opéré  de  la  pierre  depuis  deux  heures 
«perdait  beaucoup  de  sang  par  la  plaie.  C'est  fait  de  moi ,  dit  le 
«malade  à  Marc- Antoine  Petit,  en  le  voyant  entrer  dans  son  appar¬ 
tement  ;  je  perds  tout  mon  sang.  —  Vous  en  ■ perdez  si  peu , 
«répliqua  l’habile  chirurgien,  que  vous  serez  saigné  dans  une 
»  heure.  L’idée  imprévue  d’une  saignée  ,  en  opposition  complète  avec 
«le  danger  que  courait  le  malade  ,  sauva  celui-ci  en  le  trompant  sur 
«son  état  et  en  ranimant  son  expérance.  »  (  Dict.  des  sciences  mêd.a 
art.  opération ,  par  Monfalcon.  )  Il  est  pourtant  uue  circonstance 
où  il  me  paraît  qu’on  devrait  s’écarter  de  la  règle  générale  que  je 
viens  d’établir  ;  c’est  le  cas  où  le  malade  se  trouverait  dans  une 
disposition  imminente  d’attaque  d’apoplexie. 

Après  les  grandes  opérations ,  celles  qui  ont  principalement  pour 
but  le  retranchement  d’un  membre  ,  il  survient  chez  l’opéré  ,  outre 
le  mouvement  d’excitation  communiqué  à  toute  la  machine,  un 
état  de  pléthore  qui  réclame  la  saignée  et  la  diète.  Brasdor,  dans  un 
mémoire  sur  les  amputations  dans  l’article  ,  inséré  parmi  ceux  de 
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l’académie  royale  de  chirurgie,  s’exprime  ainsi:  «Les  amputations 
«sont  suivies  de  désordres  dans  l’économie  animale,  qui  doivent 
«être  attribués  en  partie  à  la  pléthore  qui  suit  du  retranchement 
*  du  membre  amputé.  Plus  ce  membre  est  considérable,  plus  la 
«pléthore  est  grande,  et  par  la  même  raison  les  accidens  qui  résultent 
»  de  cette  ont  plus  d’intensité;  ou  ,  ce  qui  est  la  même  chose,  plus 
»la  quantité  retranchée  est  grande  ,  plus  on  a  à  craindre.  » 

Cet  auteur,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  admet  bien  qu’il  survient 
un  état  de  pléthore  sanguine  après  les  amputations,  mais  il  ne  fait 
que  l’assurer  ,  sans  s’attacher  à  appuyer  ce  fait  par  des  preuves.  Les 
considérations  suivantes  me  paraissent  militer  en  faveur  de  cette 
redondance  relative  des  sucs  sanguins:  i.°  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  les  phénomènes  inflammatoires  qui  suivent  les  amputations, 
sont  beaucoup  plus  intenses  que  ceux  qui  surviennent  après  les 
autres  opérations  qui  par  leur  nature  et  leur  durée,  déterminent 
une  irritation  aussi  grande  que  l’amputation;  telles  sont,  la  castra¬ 
tion  ,  l’extirpation  d’un  sein  cancéreux  et  d’autres  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses;  2. “les  hémorrhagies  par  exhalation,  soit  idio¬ 
pathiques,  soit  sympathiques,  se  font  plus  fréquemment  observer 
après  l’ablation  d’un  membre,  qu’à  la  suite  de  toute  autre  opération; 
3.*  les  amputés ,  toutes  choses  égales  ,  supportent  des  émissions  san¬ 
guines  bien  plus  considérables  que  les  autres  opérés;  et  c’est  presque, 
pour  le  dire  d’avance,  le  seul  moyen  efficace  pour  prévenir  la  plu¬ 
part  des  accidens  qui  surviennent  ;  4*°  enfin  ,  l’ampleur  du  pouls  , 
coïncidant  souvent  avec  sa  dureté  ,  qui  se  conserve  long-temps  après 
que  les  phénomènes  de  la  réaction  se  sont  appaisés,  et  l’embonpoint 
qu’acquièrent  les  amputés  en  peu  de  temps  et  avec  très-peu  de  nour¬ 
riture  ,  me  semblent  deux  circonstances  qui  dépendent  en  partie  de 
la  pléthore  relative,  développée  par  le  retranchement  d’un  membre. 
Si  cette  pléthore  se  rend  évidente  par  ses  effets,  il  est  aisé  de  con¬ 
cevoir  ,  par  le  raisonnement  ,  quelle  doit  inévitablement  avoir  lieu  , 
toutes  les  fois  qu’on  ampute  un  membre.  Il  faut  supposer  deux  cas, 
où  l’opération  est  pratiquée  pour  une  maladie  chronique1 ,  ou  pour 
un  accident  subit.  Dans  le  premier  cas,  l’individu  est  déjà  plus  ou 
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moins  affaibli  ;  le  membre  malade  suppurant ,  exerçait  une  fonction 
excrétoire  surajoutée  aux  autres  ,  et  qui  dépensait  à  elle  seule  une 
grande  partie  des  sucs  nutritifs  que  prenait  l’individu.  Cette  lésion 
organique  exerçait  même  une  influence  nuisible  sur  les  fonctions 
de  la  digestion  ,  et  ces  dernières  plus  ou  moins  troublées  ne  rem¬ 
plissaient  leur  but  qu’imparfaitement.  Qu’on  emporte  ce  membre  , 
tout  change  de  face,  plus  de  suppuration.  La  nature  habituée  deptii/s 
long-temps  à  une  perte  considérable  ,  se  trouve  gorgée  de  sucs ,  dès 
qu’on  supprime  brusquement  cet  écouloir  nuisible  ,  et  toutes  les 
fonctions  ,  sortant  de  leur  état  de  langueur  ,  reprennent  leur  activité 
première.  C’est  ainsi  que  des  individus  faibles,  cacochymes  ,  acquiè¬ 
rent  par  l’amputation  une  énergie  qu’ils  n’ont  quelquefois  jamais 
eue,  les  scrofuleux  surtout  ,  et  jouissent  dès-lors  d’une  santé  inalté¬ 
rable.  Il  semble,  pour  me  servir  des  expressions  qu’employait  M.  le 
Professeur  Lallemand  dans  sa  clinique,  que  V amputation  soit  un 
tonique  qui  stimule  la  machine.  Dans  le  second  cas  ,  comme 
dans  le  premier,  il  est  line  autre  cause  de  pléthore.  Un  homme  à 
qui  on  emporte  un  membre  se  trouve  dans  des  conditions  telles,  que 
l’assimilation  n’est  plus  en  rapport  avec  les  produits  nutritifs.  Ainsi 
le  bras  ou  la  jambe  de  moins  attirait  à  lui  une  partie  de  ces  sucs  ; 
dès  que  cette  perte  n’existe  plus,  ils  doivent  se  trouver  en  excès  et 
refluer  vers  les  autres  parties. 

D’après  ces  réflexions  déduites  de  l’observation ,  on  est  conduit 
à  penser  que  les  émissions  sanguines  sont  seules  capables  de  prévenir 
l’intensité  de  la  réaction  fébrile,  l’intensité  du  gonflement  du  moignon 
et  les  hémorrhagies  par  exhalation  primitives  ou  consécutives.  La  diète 
absolue  est  de  rigueur  ,  mais  elle  ne  peut  remplacer  les  saignées , 
qui  doivent  être  répétées  plus  ou  moins  fréquemment ,  selon  le 
nombre  des  indications  tirées  et  des  phénomènes  précités  et  ‘  des 
circonstances  accessoires.  Chez  Desplan,  on  n’a  pas  manqué  de  mul¬ 
tiplier  les  saignées; et  nonobstant  cette  précaution,  une  hémorrhagie 
nasale  abondante  s’est  manifestée,  et  la  nature  a  justifié  la  conduite 
du  médecin.  Le  pouls  dur  ,  petit  et  serré  qu’avait  ce  malade ,  au 
moment  où  tout  annonçait  que  la  faction  ayait  lieu  ;  pouls  qui  est 
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si  commun  après  les  opérations  importantes  ,  n’en  impose  plus  aux 
grands  maîtres  de  l’art  pour  une  faiblesse.  Ils  ont  appris  par  expé¬ 
rience  que  l’oppression  des  forces  le  détermine  ,  et  que  la  saignée 
est  le  seul  tonique  propre  à  le  ramener  à  son  type  ordinaire.  Le  cas 
que  j’ai  rapporté  en  détail ,  n’est  pas  le  seul  où  j’ai  vu  les  évacuations 
sanguines  artificielles  procurer  les  plus  grands  avantages:  les  salles 
de  clinique-externe  de  1  Hôtel-Dieu  St.-Eloi ,  sous  la  direction  alter¬ 
native  de  MM.  les  Professeurs  Delpech  et  Lallemand  ,  eu  offrent  des 
exemples  journaliers,  tant  sur  des  opérés  pour  des  affections  chro¬ 
niques  ,  que  pour  des  accidens  subits.  C’est  principalement  lorsque , 
dans  ces  derniers  cas,  l’individu  se  trouve  dans  un  excès  dé  force 
par  l’absence  d’agens  débiiilans  antérieurs  ,  que  les  saignées  sont 
réitérées  avec  avantage ,  surtout  pour  dissiper  le  délire  et  les  conges¬ 
tions  cérébrales.  Il  en  existait  en  mars  dernier,  un  exemple  remar¬ 
quable  au  n.°  27  de  la  salle  Saint-Corné,  dont  je  vais  donner  une 
esquisse.  Joseph  Vidai ,  de  Lunel  ,  âgé  de  trente-trois  ans,  de  forte 
complexion,  bilioso-sanguin  ,  scieur  de  long,  reçut  en  travaillant  un 
coup  sur  la  jambe  droite  ,  d’une  pièce  de  bois  volumineuse  qu’il 
aidait  à  fendre.  Le  tibia  et  le  péroné  furent  fracassés  ,  et  les  fragmens 
déchirèrent  les  parties  molles  en  plusieurs  endroits.  L’accident  se 
passa  le  1 1  mars  dans  l’après-midi ,  et  le  blessé  ne  fut  transporté  de 
Lunel  à  l’hôpital  Saint-Eloi  ,  que  le  lendemain  à  onze  heures.  Il  était 
alors  dans  un  délire  alternativement  gai  et  menaçant.  M.  le  Professeur 
Delpech  pratiqua  l’amputation  sur-le-champ  ,  après  s’ètre  convaincu 
que  le  membre  ne  pouvait  être  conservé.  Une  potion  anodine  fut 
administrée  immédiatement  après.  Comme  elle  ne  produisit  aucun 
effet ,  on  eut  recours  aux  saignées  qui  calmèrent  complètement 
l’exaltation  des  facultés  intellectuelles.  Je  suis  porté  à  croire  que 
c’est  pour  avoir  trop  négligé  l’emploi  de  ce  dernier  moyen  ,  que 
Faure  a  observé  «  des  mouvemens  convulsifs^  des  transports  ail  cer- 
®veau  ,  la  gangrène  ,  etc.  »  (  Mémoire  cité)  ,  suivre  les  opérations 
pratiquées  sur-le-champ  ,  sur  des  individus  qui  n’avaient  pas  perdu 
de  leurs  forces.  «  .  < 

Non-seulement  les  saignées  sont  du  plus  grand  secours  pour  pré?- 
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venir  ou  calmer  les  accidens  primitifs  qui  suivent  les  grandes  opé. 
rations  ,  et  quelquefois  celles  qui  paraissent  les  plus  légères  ;  mais 
elles  conviennent  encore  pour  prévenir  ou  détruire  quelques  accidens 
consécutifs,  comme  les  hémorrhagies  par  exhalation  et  la  phlébite. 

Un  exemple  remarquable  du  premier  accident  se  passa  l’année 
1821  ,  dans  les  salles  de  clinique  externe  de  M.  le  Professeur  Lalle¬ 
mand.  L’individu,  sujet  de  l’observation  et  qui  jouit  à  cette  époque 
d’une  santé  florissante  ,  avait  été  amputé  par  ce  Professeur  à  la 
cuisse  droite  pour  une  lésion  organique  du  tibia,  siégeant  principale¬ 
ment  à  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  L’opération  était  faite  depuis 
cinq  jours,  et  les  accidens  primitifs  avaient  disparu.  Dans  la  nuit  du. 
cinquième  au  sixième  jour,  une  chaleur  brûlante  et  des  douleurs 
vives  se  firent  sentir  dans  le  moignon  ,  qui  était  soulevé  de  temps 
en  temps  par  des  secousses  répétées  ;  il  semblait ,  ce  sont  les  expres¬ 
sions  de  l’opéré,  que  du  sang  abordait  en  abondance  vers  la  plaie  à 
chaque  secousse  et  érigeait  le  membre.  Ces  phénomènes  troublèrent 
le  repos  du  malade  toute  la  nuit ,  et  ce  qui  acheva  de  le  plonger 
dans  la  plus  profonde  tristesse  ,  du  sang  en  assez  grande  quantité 
se  fit  jour  à  travers  les  pièces  du  pansement.  A  la  visite  du  matin, 
on  trouva  le  moignon  dans  l’état  noté  ci-dessus  :  le  pouls  plein  et 
fréquent  *  quoique  l’ensemble  des  autres  symptômes  annonçât  plutôt 
la  faiblesse  que  la  force  ;  le  malade  fortement  préoccupé  de  ce  qui 
s’était  passé  la  nuit  et  de  la  persévérance  des  mêmes  phénomènes  à 
l’exception  de  l’hémorrliagie.  On  lui  prodigue  des  consolations  ;  la 
plaie  est  pansée  mollement  et  une  saignée  copieuse  est  faite  sur-le- 
champ.  Le  soir  l’hémorrhagie  n’a  pas  reparu,  et  une  amélioration 
sensible  dans  les  autres  'symptômes  se  fait  remarquer  :  la  saignée 
est  réitérée;  la  nuit  se  passe  dans  le  calme,  et  le  lendemain  tout  est 
dissipé.  Ces  résultats  avait  été  prévus  et  annoncés  d’avance. 

Il  est  à  croire  que  la  pléthore  sanguine  n’a  pas  été  l’unique  cause 
des  phénomènes  observés  ;  un  autre  mobile  doit  s’y  être  joint , 
c’est  l’irritation  de  la  plaie.  Aussi  le  pansement  doux  qu’on  substitua 
à  un  appareil  plus  ou  moins  serré  ,  n’a  pas  peu  contribué  au  calme 
survenu  au  bout  de  yingt-quatre  heures 
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MM.  Peletan,  dans  sa  clinique-chirurgicale,  et  Roux,  dans  scs 
élémens  de  médecine-opératoire,  ont  fait  mention  des  hémorrhagies 
produites  par  un  appareil  trop  serré;  mais  aucun  fait  n’est  aussi 
concluant  que  le  suivant,  rapporté  par  M.  le  Professeur  Lallemand, 
dans  sa  clinique.  M.  Dupuytren  avait  amputé  un  individu;  le  cin¬ 
quième  jour  de  l’opération,  une  hémorrhagie  se  déclare  ;  M.  le  Pro~ 
fesseur  Lallemand ,  alors  interne  à  1  Hôtel-Bien  de  Paris  ,  est  appelé 
Il  ôte  l’appareil  pour  voir  d’où  le  sang  venait  ;  mais  l’appareil  enlevé  > 
l’hémorrhagie  s’arrêta.  Il  le  réapplique  de  nouveau,  en  le  serrant  plus 
fort  ;  dès  qu’il  est  rentré  dans  sa  chambre,  on  vient  lui  annoncer  que 
le  sang  coule  encore.  Il  dépanse  ,  et  le  sang  s’arrête.  Une  troisième 
fois  le  meme  phénomène  a  lieu.  Enfin  ,  le  moignon  est  laissé  sans 
appareil ,  et  1  hémorrhagie  ne  reparut  plus.  Le  lendemain  ,  M.  Dupuy¬ 
tren  fit  saigner  le  malade,  et  l’éréthisme  de  l’économie,  occasioné 
par  l’irritation  du  moignon  ,  s’appaisa  totalement. 

On  ne  retrouve  plus  chez  Desplan ,  la  même  cause  des  évacuations 
sanguines  qui  se  sont  faites  à  des  époques  diverses.  Le  moignon,  d’ail¬ 
leurs  indolore  ,  n’ètait  presque  pas  comprimé  par  le  pansement.  Des 
bandelettes  agglutinatives  ne  rapprochaient  plus  les  bords  de  la  plaie; 
celle-ci  fournissait  un  pus  de  bonne  nature  ,  ce  qui  annonçait  une 
irritation  modérée.  Mais  un  autre  agent  hémorrhagique  est  la  polyæ- 
mie  sanguine  :  c’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter  l’épistaxis  survenu  dans 
la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour  de  l’opération,  malgré  cinq  sai¬ 
gnées  antérieures  ;  c’est  elle  qui  a  décidé  les  hémorrhagies  par  le  moi¬ 
gnon  ,  les  12. e  ,  i3.e  ,  î/j.e,  20. e  et  21. e  jours  après  l'opération. 
Quoique  le  inolimen  hemorrhagicum  fût  peu  sensible  ,  au  point 
que  le  malade  ne  s’en  est  pas  aperçu ,  on  ne  peut  cependant  les  regar¬ 
der  comme  des  hémorrhagies  passives  ;  le  bien-être  qui  en  résultait , 
fait  rejeter  cette  idée.  Toutes  les  fois  que  l’économie  se  trouve  dans 
un  état  de  pléthore  ,  une  plus  grande  quantité  de  sang  se  porte  vers 
une  partie,  pour  peu  quelle  soit  irritée,  ou  directement ,  ou  indirec- 
ment  par  voie  de  sympathie  ;  par  l’accumulation  du  fluide  san¬ 
guin ,  une  congestion  s’opère  ;  la  partie  se  tuméfie  ,  rougit  et 
devient  douloureuse  ,  si  le  sang  a  un  obstacle  plus  ou  moins  fort  à 
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vaincre.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  le  nez  offrir  ces  phénomènes  , 
quelque  temps  avant  qu’un  épistaxis  ne  se  manifeste.  Si  le  sang 
11’éprouve  aucun  obstacle  à  son  issue  au  dehors ,  la  congestion  se  mani¬ 
feste  à  peine  ,  et  la  partie  n’est  presque  pas  excitée.  Les  choses  se  sont 
passées  de  cette  manière  chez  D<  s  plan  ;  aussi,  comme  nous  l’avons 
vu  ,  à  peine  les  douleurs  du  moignon  ont-elles  été  augmentées.  Les 
autres  phénomènes  de  la  plaie  n’ont  point  été  influencés.  Il  existe  , 
comme  on  sait ,  une  grande  analogie  entre  une  plaie  qui  suppure  ,  et 
les  surfaces  muqueuses:  dans  celles-ci  ,  le  réseau  vasculaire  et  abon¬ 
dant  ,  qui  fait  partie  de  leur  organisation  ,  est  à  peine  recouvert  par 
un  épiderme  très-mince  ;  dans  l’autre ,  les  bourgeons  charnus  offrent 
un  système  capillaire  développé,  dont  les  bouches  à  nu  sont  toujours 
prêtes  à  laisser  transsuder  le  sang  qui  tend  à  s’y  accumuler  ,  à  moins 
que  la  cause  qui  détermine  la  congestion  ,  ne  réside  dans  la  trop  vive 
irritation  de  la  plaie  :  il  semble,  dans  ce  cas  ,  que  l’orifice  des  vais¬ 
seaux  se  crispe  et  ne  cède  à  l’effort  du  sang  ,  que  lorsque  ce  dernier 
s’y  est  accumulé.  C’est  alors  que  des  douleurs  vives  ,  une  chaleur 
brûlante  ,  des  élancemens  ,  etc. ,  se  font  éprouver  dans  le  moignon. 
Telle  est  ,  je  crois  ,  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  sortes  d’hé¬ 
morrhagie  ,  dont  l  une  est  provoquée  par  la  trop  grande  irritation  du 
moignon  ,  et  l’autre  ,  par  l’état  de  pléthore.  Cependant ,  le  plus 
souvent  ces  deux  causes  se  secondant  ,  décident  le  phénomène  ,  qui 
n’aurait  pas  lieu,  si  une  seule  y  concourait  :  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
il  faut  recourir  aux  saignées  pour  prévenir  que  l’hémorrhagie  ne  se 
répète,  en  y  joignant  un  pansement  mollet,  lorsque  le  premier  agent 
paraît  être  l’irritation  vive  du  moignon. 

Les  deux  dernières  hémorrhagies  qu’a  eues  Desplan  ,  doivent  fixer 
l’attention  sous  un  autre  point  de  vue  :  elles  ont  été  précédées  d’une 
légère  fièvre  ,  4  ou  5  heures  environ  avant  leur  apparition.  Quel 
rapport  pouvait-il  exister  entre  ces  deux  phénomènes  ?  Il  est  à 
remarquer  que  l’un  et  l’autre  ont  offert  le  type  périodique  ,  et  qu’il  y 
a  eu  trois  accès  de  fièvre  et  deux  accès  hémorrhagiques  :  tous  deux 
étaient  certainement  dus  à  un  même  mobile  ,  la  pléthore.  C’est  en 
produisant  une  congestion  sur  un  viscère  intérieur  ,  que  cette  cause 
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déterminait  la  fièvre  ;  phénomène  qui  cessait ,  dès  que  la  fluxion  se 
déplaçait  et  s’opérait  sur  le  moignon  ,  partie  dont  l’importance  n  était 
pas  assez  grande  pour  influencer  toute  l’économie  ,  à  moins  qu’elle  ne 
fût  très-irritée.  Je  crois  que  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  hémor¬ 
rhagies  ,  dès  que  la  pléthore  a  été  dissipée  par  ces  pertes  et  la  diète, 
est  une  preuve  convaincante  de  ce  que  j’avance  :  mais  ,  dira-t-on  , 
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pourquoi  les  trois  premières  hémorrhagies  périodiques  ,  qui  se  sont 
montrées  cinq  jours  avant  les  deux  dernières  ,  n’ont-elles  pas  été  pré¬ 
cédées  du  même  phénomène  fébrile  ?  La  raison  m’en  paraît  simple  : 
l’ irritation  du  moignon  à  cette  époque,  quoique  n’élant  pas  assez 
grande  pour  réagir  sur  l’économie  ,  l’était  néanmoins  assez  pour 
attirer  la  fluxion  à  lui  ,  et  empêcher  qu’elle  ne  s’opérât  sur  un  autre 
organe.  Les  viscères  gastriques  ne  pouvaient  pas  alors  être  excités 
par  le  peu  de  nourriture  que  prenait  le  malade  :  plus  tard,  au  con¬ 
traire  ,  ils  ont  pu  l’étre  assez  pour  balancer  l’excitation  du  moignon  , 
et  attirer  le  sang  vers  eux;  de  là  une  excitation  plus  forte  sur  un 
viscère  important  ,  qui  a  réagi  et  produit  la  fièvre. 

On  a  pu  voir  que  les  hémorrhagies  opérées  par  le  moignon  chez 
Desplan  ,  se  sont  toujours  montrées  à  une  heure  fixe.  Cet  exemple 
d’hémorrhagie  périodique  n’est  pas  unique.  Les  monographies  parti¬ 
culières  en  renferment  un  assez  grand  nombre  ,  et  j’en  ai  quelques 
autres  faits  à  ma  connaissance.  Lorsque  l’évacuation  sanguine  est 
assez  considérable,  elle  s’accompagne  de  froid  ,  surtout  aux  extrémités, 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur  :  c’est  un  véritable  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  Les  choses  se  passent  principalement  ainsi ,  lorsque  l’hémor¬ 
rhagie  se  fait  par  une  surface  muqueuse  ,  telle  que  la  pulmonaire ,  la 
gastro-intestinale,  etc.  Lorsqu’elle  se  montre  sur  une  surface  externe, 
ces  phénomènes  ne  sont  pas  aussi  marqués.  On  peut  tirer ,  par  ana¬ 
logie  ,  quelques  lumières  sur  la  nature  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  :  1  accès  présente  d  abord  le  froid  ;  le  chaud  suit  ce  premier 
phénomène ,  et  la  chaleur  le  termine.  Au  moment  où  le  froid 
commence  ,  le  sang  abandonne  la  périphérie  du  corps  pour  se  porter 
sur  un  organe  intérieur  ;  et  ,  c  est  de  1  absence  de  cet  agent  calori¬ 
fique  dans  les  capillaires  extérieurs  ,  que  résulte  le  frisson  plus  ou 
ttioins  intense.  L  organe  intérieur  préalablement  excité  pour  appeler 
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le  sang  à  lui  ,  le  devient  de  plus  en  plus  ,  à  mesure  que  ce  fluide 
s’y  accumule  ;  et  lorsque  l'excitation  est  portée  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé,  l’organe  influence  toute  l’économie  ,  irradie  l’exci¬ 
tation  de  toute  part  ,  réagit  enfin  ,  et  le  sang  est  repoussé  vers  l’exté¬ 
rieur  ;  d’où  la  chaleur  et  la  sueur  ne  larde  point  à  arriver.  Ceci 
amène  cette  proposition,  que  tout  accès  de  fièvre  intermittente  est 
décidé  par  une  congestion  sur  un  organe  interne;  le  plus  souvent 
la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Un  moyen  thérapeutique  qui  découle  de  celte  théorie  et  la  cimente 
en  même  temps,  est  celui  d’empêcher  le  sang  d’être  refoulé  vers 
l’organe  central  ,  au  moment  où  le  phénomène  doit  avoir  lieu.  Les 
ligatures  circulaires  appliquées  sur  les  quatre  extrémités  atteignent 
ce  but.  Deux  fois  j’ai  vu  ce  moyen  obtenir  un  plein  succès  ,  dans 
les  salies  des  vénériens  de  l’hôpital  Saiot-Éloi.  Le  premier  malade 
sur  lequel  M.  le  professeur  Lallemand  le  fit  appliquer,  offrit  un 
phénomène  curieux.  L’accès  fut  dissipé  par  la  première  application , 
mais  une  oph  thaï  mie  intermittente  parut  à  la  même  heure  que 
les  accès  avaient  coutume  de  paraître.  Comme  un  léger  raptus 
vers  la  tête  se  faisait  observer  ,  on  fit  une  saignée  et  on  tint  le 
malade  à  la  diète  et  à  la  limonade.  Cette  congestion  vers  l’encéphale 
disparut  ;  mais  l’ophthalmie  persista  à  se  montrer  périodiquement 
comme  la  fièvre  qui  l’avait  précédée.  On  appliqua  un  séton  à  la 
nuque ,  et  elle  se  dissipa  au  bout  de  douze  jours.  On  peut  inférer 
de  cette  observation  ,  que  la  congestion  avait  été  déplacée;  et  comme 
l’organe  qui  en  fut  secondairement  le  siège,  n’est  pas  d’une  impor¬ 
tance  majeure  par  ses  réactions  sympathiques  avec  l’économie  ,  et 
que  d’ailleurs  ,  l’inflammation  des  yeux  n’était  pas  très-vive  ,  aucun 
mouvement  fébrile  ne  l’accompagnait. 

Chez  le  second  et  dernier  malade  sur  lequel  j’ai  vu  le  même 
professeur  faire  appliquer  les  liens  circulaires  ,  les  accès  ne  furent 
que  raccourcis  dans  leur  durée  par  la  première  tentative ,  et  ce 
ne  fut  qu’à  la  quatrième  application  qu’ils  furent  dissipés  ;  mais 
l’amélioration  qu’apportait  ce  moyen ,  soit  dans  la  durée  de  l’accès  , 
soit  dans  son  intensité  r  ne  permettait  pas  de  douter  de  son  action. 


L’observation  suivante  est  encore  une  preuve  de  l’efficacité  des 
moyens  perturbateurs.  Un  jeune  homme  était  affecté  toutes  les 
nuits  à  la  même  heure  ,  et  lorsqu’il  dormait  profondément ,  d’une 
hémorrhagie  nasale.  Aucun  moyen  n’avait  pu  ni  l’arrêter  ,  ni  pro¬ 
duire  une  déviation  dans  sa  périodicité.  Darwin  fut  consulté  ,  et  le 
guérit  de  cette  hémorrhagie  par  un  moyen  bien  simple  ,  que  voici  : 
Il  recommanda  d’éveiller  le  jeune  homme  ,  au  moment  précis  où 
l’évacuation  sanguine  allait  se  manifester  ,  et  de  le  faire  lever  pen¬ 
dant  un  quart-d’heure.  Cela  fut  répété  avec  soin  pendant  quelque 
temps  ,  et  réussit  complètement  ;  l’hémorrliagie  ne  reparut  plus  , 
et  il  n’y  eut  aucune  maladie  subséquente.  (  Mongellaz ,  Essai  sur 
ies  irritations  intermittentes  >  tom.  I.er  ,  pag.  85.  ) 

C’est  aussi  comme  moyen  perturbateur  qu’agit  le  quinquina  ;  il 
empêche  le  sang  d’être  refoulé  à  l’intérieur,  en  déterminant  dans 
l’estomac  un  orgasmeou  excitation  qui  influence  l’économie^  repousse 
les  forces  à  l’extérieur  et  prévient  leur  concentration  sur  l’organe 
central  :  aussi  ,  l’efficacité  de  cette  substance  n’est  marquée  ,  que 
lorsqu’on  l’administre  dans  l’apyrexie  ;  pendant  l’accès  elle  devient 
funeste  ,  surtout  dans  le  moment  du  froid.  C’est  de  la  répétition 
des  congestions  sur  un  organe  interne  ,  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  long  cours ,  que  résultent  l’engorgement  des  viscères  ,  l’in¬ 
flammation  des  muqueuses  pulmonaire  et  gastro-intestinale  ;  d’où  , 
le  catarrhe  et  la  diarrhée  ,  qui  conduisent  le  malade  d’autant  plus 
vite  au  tombeau  ,  qu’on  met  plus  de  persévérance  à  combattre  les 
accès  fébriles ,  au  moyen  de  l’écorce  du  Pérou ,  lorsque  cette 
substance  n’a  pas  produit  son  effet  dans  ses  premières  prises. 

Outre  l’analyse  des  phénomènes  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  tend  si  bien  à  faire  penser  qu’il  y  a  refoulement  du 
sang  de  la  périphérie  du  corps  vers  les  parties  intérieures  ,  on  peut 
encore  acquérir  une  preuve ,  indirecte  à  la  vérité  ,  de  l’irritation 
d’un  organe  intérieur  ,  principalement  de  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale.  Il  existe  une  union  de  rapports  intimes  entre  la  bouche  et 
l’estomac.  Ce  dernier  est-il  excité  par  une  digestion  pénible,  la 
phaleur  du  gosier ,  la  soif  ,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  la  rougeur 
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de  sa  pointe,  sont  autant  de  phénomènes  sympathiques  qui  décèlent 
le  siège  du  mal.  Les  lèvres  y  participent  aussi  ;  voyez-les  chez  cet 
ivrogne  ,  chez  ce  gastronome  qui  viennent  d’exciter  leur  ventri¬ 
cule  ,  l’un  par  des  mets  épicés  ,  l’autre  par  des  boissons  abondantes; 
ils  ont  leurs  lèvres  noires,  brûlées  et  fendillées,  la  couche  épider- 
raoïque  se  détache  par  lambeaux.  L’effet  de  l’habitude  rend  ces 
phénomènes  peu  sensibles  chez  les  ivrognes  et  les  gastronomes  de 
profession  ,  leur  organe  gastrique  habitué  à  ces  matières  irritantes 
les  supporte  le  plus  communément  sans  être  excité.  Mais ,  qu’un 
individu  sobre  fasse  une  orgie  ,  il  porte  bientôt  sur  ses  lèvres  ,  le 
Cachet  de  son  action.  On  voit  par  là  ,  combien  est  grande  la 
relation  sympathique  des  voies  gastriques  avec  la  bouche  et  les 
lèvres. 

Le  praticien  a  des  occasions  journalières  pour  constater  ce  fait, 
auprès  du  malade.  On  a  vu  chez  Despian  une  éruption  pustuleuse 
à  la  lèvre  inférieure  ,  suivre  de  près  une  légère  fièvre  occasionée  par 
l’ingestion  dans  l’estomac  d’une  demi  bouteille  de  vin.  Il  est  hors 
de  doute  que  la  fièvre  ne  fût  due  à  l’irritation  de  ce  viscère.  Dans 
les  fièvres  putrides  ,  malignes  ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  sem¬ 
blable  éruption  ,  après  l’administration  de  potions  toniques  et  exci¬ 
tantes.  Les  fièvres  éphémères  ,  tantôt  suites  d’une  orgie  ,  ou  d’une 
indigestion ,  ou  d’une  autre  cause  irritante  qui  a  agi  sur  les  voies 
digestives  ,  tantôt  survenant  sans  qu’on  puisse  en  déterminer  la 
cause  ,  parce  quelle  est  rendue  inappréciable  par  le  concours  de 
plusieurs  circonstances  ;  les  fièvres  éphémères  ,  dis-je  ,  se  terminent 
bien  souvent  en  laissant  une  éruption  aux  lèvres.  Si  l’ingestion  des 
excitans  dans  l’estomac  ,  durant  le  cours  d’une  fièvre  de  mauvais 
caractère ,  détermine  le  même  phénomène  qu’une  fièvre  éphémère 
produite  par  une  cause'qui  a  irrité  le  même  organe  et  entretenue 
par  cette  irritation  ,  il  faut  en  venir  à  cette  conclusion ,  que  toutes 
les  fois  que  cette  éruption  se  montre  ,  sans  cause  locale  ,  elle  est  due 
à  l’irritation  de  l’estomac.  Si  donc  l’accès  de  fièvre  intermittente 
simple  y  dorme  lieu  ,  l’estomac  doit  être  excité  pendant  cet  accès- 


De  la  phlébite , 


La  phlébite  complique  quelquefois  les  plaies,  soit  qu’elles  résul¬ 
tent  d’une  operation  ,  soit  qu’elles  proviennent  d’une  cause  acci¬ 
dentelle.  On  pourrait  avantageusement  combattre  cet  accident, 
s’il  était  reconnu  à  temps  ,  et  que  le  médecin  ne  s’en  laissât  pas 
imposer  par  un  appareil  formidable  de  symptômes  malins.  J’ai  va 
à  l’hôpital  Saint-Eloi  ,  cette  affection  survenir  chez  deux  am¬ 
putés  de  la  jambe  droite.  Le  premier  malade  avait  été  opéré  par 
M.  le  professeur  Delpech  ;  quelques  jours  après  l’opération  ; 
lorsque  les  accidens  primitifs  avaient  disparu  ,  les  symptômes 
de  la  fièvre  rémittente  maligne  se  manifestèrent.  On  eut  vainement 
recours  au  sulfate  de  kinine  ,  le  malade  succomba  ,  et  à  l’au¬ 
topsie  du  cadavre  ,  on  rencontra  la  veine  fémorale  remplie  de 
pus  ,  les  veines  crurale  ,  iliaque  et  cave  inférieure  offrant  des 
traces  d’inflammation.  Le  second  ,  que  j’ai  été  plus  à  portée 
d’observer  ,  avait  été  amputé  par  M.  le  professeur  Lallemand. 
Quelques  jours  après  l’opération  ,  des  symptômes  pareils  à  ceur 
du  premier  se  déclarèrent;  on  s’empressa  de  donner  le  suîfatie 
de  kinine.  Mais  la  douleur  du  moignon  ,  douleur  qui  se 
prolongeait  le  long  du  trajet  de  l’artère,  et  la  sensation  d’hne 
traînée  de  petites  tumeurs  sur  ce  même  trajet,  firent  soupçonner 
la  véritable  cause  de  la  fièvre  rémittente  ,  et  le  sel  de  quinquina 
fut  remplacé  par  le  traitement  anti-phlogistique.  Mais  ce  fut  sans 
succès,  le  mal  était  trop  avancé  et  le  malade  périt  :  il  est  pour¬ 
tant  à  remarquer  qu’un  bien-être  marqué  suivit  deux  saignées 
que  l’on  fît.  A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  la  veine  satellite 
de  F  artère  fémorale  offrant  des  tumeurs  ovoïdes  ,  séparées  par 
des  rétrécissemens  alternatifs  ;  du  pus  était  renfermé  dans  ccs 
tumeurs  ;  les  rétrécissemens  répondaient  aux  valvules  de  la  veine, 
lesquelles  contenaient  un  caillot  de  sang  qui  baignait  dans  le  pus 
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par  la  base  ,  tandis  que  le  sommet  adhe'rait  au  fond  de  la  val¬ 
vule.  Cette  veine  était  ainsi  disposée  depuis  le  moignon  jusqu’à 
îa  partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  où  elle  reçoit  la  saphène  interne  ; 
la  suppuration  cessait  là-,  et  y  était  remplacée  par  un  sang  noir  et 
altéré.  La  membrane  interne  du  vaisseau  ,  en  cet  endroit ,  était 
rouge-foncé  ,  et  cette  couleur  s’étendait  progressivement ,  en  de¬ 
venant  plus  claire  ,  le  long  des  veines  crurale  ,  iliaque  ,  cave 
inférieure  et  dans  les  cavités  droites  du  coeur.  L’intérieur  de 
l’aorte  présentait  à  son  origine  et  dans  son  trajet  ,  des  plaques 
d’an  rouge-brun.  Afin  de  constater  que  ces  rougeurs  n’étaient  pas 
dues  à  un  effet  cadavérique  ,  on  coupa  plusieurs  morceaux  de 
Tarière,  contenant  de  ces  plaques,  qui  furent  mis  en  macéra¬ 
tion  dans  l’eau  ,  pendant  ^4  heures,  sans  qu  elles  fussent  altérées. 
Je  dois  noter  encore  une  circonstance  peu  importante  à  la  vé¬ 
rité  ,  c’est  que  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l’artère  fémorale  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  là  où  la  saphène  s’abouche  avec 
la  satellite  de  l’artère  ,  était  rougeâtre  ,  crépitant  et  se  déchirait 
avec  facilité.  Ces  deux  exemples  sont  bien  propres  à  éveiller 
l’attention  des  praticiens  sur  la  recherche  de  la  nature  de  la 
fièvre  rémittente  maligne  ,  que  Dumas  a  si  bien  décrite  et  si  mal 
v  expliquée  ,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  tome  4  des  mémoires 
*le  la  Société  médicale  d’émulation. 

1  II  est  certain  qne  si  on  vient  à  démontrer  que  cette  fièvre 
€S^  constamment  le  résultat  de  l’inflammation  des  veines  ,  ou 
de  tG?ut  autre  organe,  il  faudra  renoncer  au  quinquina  et  l’atta¬ 
quer  pitr  les  anli-phlogistiques,  et  principalement  par  la  saignée. 

Avant  V]ue  des  faits  multipliés  aient  donné  la  solution  de  cette 
question  d^une  importance  majeure  ,je  crois  pouvoir  mettre  en 
avant  que  ,  toutes  les  fois  qu’une  douleur  intense  occupe  le 
moignon  ,  quelle  se  propage  de  là  le  long  du  trajet  d’une  veine, 
qu’en  portant  les  doigts  sur  celle-ci  ,  on  sent  ,  si  la  maladie 
commence,  une  espèce  de  corde  tendue  ,  dure,'  dont  on  aug¬ 
mente  la  douleur  par  la  pression  ,  si  la  maladie  est  avancée , 
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que  la  Suppuration  Soit  établie  ,  alors  on  rencontre  cette  traîne'e 
de  petites  tumeurs  ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ;  toutes  les  fois, 
dis-je  ,  que  ces  symptômes  locaux  accompagnent  l’appareil  alar¬ 
mant  des  phénomènes  de  la  fièvre  rémittente  maligne  ,  on  peut 
être  assuré  qu’elle  est  due  à  une  phlébite.  Mais,  lorsque  la  veine 
affectée  est  profondément  cachée  par  des  parties  molles  ,  le  diag¬ 
nostic  est  plus  obscur  ,  et  la  douleur  qui  ,  partant  de  la  plaie  , 
s’étend  le  long  du  trajet  de  la  veine  ,  est  le  seul  symptôme  que 
l’on  ait  et  qui  doit  suffire  à  mon  avis.  Cet  accident  est  surtout 
à  redouter  après  la  ligature  d’un  vaisseau  veineux.  Les  praticiens 
qui  ont  eu  occasion  de  l’observer  ,  s’accordent  à  regarder  cette 
cause  comme  la  plus  commune  et  celle  qui  réalise  le  plus  cons¬ 
tamment  son  effet.  Chez  le  dernier  malade  que  j’ai  vu  atteint  de 
phlébite,  une  ligature  avait  été  placée  sur  la  veine  qui  accompagne 
i’artère,  parcequ’elle  donnait  beaucoup  de  sang  ;  ce  qui  provenait 
de  ce  qu’une  veinule  s’ouvrait  dans  ce  vaisseau  ,  entre  son  orifice 
et  la  valvule  la  plus  inférieure. 


De  Vemploi  de  V opium  et  autres  and- 

V 

spasmodiques. 


On  a  complètement  abandonné  l’usage  de  l’opium  administré  à 
haute  dose  ,  avant  de  pratiquer  une  opération  ,  dans  la  vue  de 
produire  le  narcotisine  et  de  soustraire  le  malade  à  la  crainte  et 
à  la  douleur  ,  effets  inséparables  de  toute  manœuvre  chirurgicale, 
quelque  légère  qu’elle  puisse  être.  Cette  sage  proscription  n’est 
pas  sans  motifs.  Afin  de  produire  le  narcotisme  chez  un  individu 
pusillanime  ,  dont  l’esprit  est  fortement  préoccupé  de  l’opération 
qu  il  va  subir  ,  il  faut  porter  l’opium  à  une  dose  élevée,  et  il 
est  a  craindre  que  des  inflammations  des  viscères  n’en  soient  la 
conséquence  :  des  expériences  nombreuses  constatent  ces  effets  de 
l  opium.  Tantôt  ce  sont  les  viscères  pectoraux  qui  sont  atteints  } 
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tantôt  ceux  de  l’abdomen  ,  et  toujours  le  cerveau  y  participe 
plus  ou  moins.  Le  nareotisme  lui-même  est  à  craindre  ,  et  peut 
faire  passer  le  malade  du  sommeil  à  la  mort.  En  outre  ,  Bell  a 
observé  que  tous  les  narcotiques  sont  sujets  à  produire  des  mal¬ 
aises  et  le  vomissement  ,  lorsque  leur  dose  est  assez  forte  pour 
dissiper  ou  modérer  la  douleur.  Si  leur  dose  est  faible  ,  leur 
emploi  détermine  un  éréthisme  dans  l’économie  ,  qui  rend  la 
douleur  plus  aiguë. 

On  rencontre  une  différence  très-grande  dans  la  fermete'  d’âme 
des  divers  individus. Quelques-uus,  doués  d'un  courage  digne  d’ad¬ 
miration,  voient,  sans  être  émus  ,  l’instrument  diviser  leurs  tissus 
et  le  sang  jaillir;  d’autres,  pour  montrer  une  bravoure  empruntée  , 
concentrent  la  crainte  et  la  douleur  qu’ils  éprouvent,  et  trompent 
la  confiance  de  l’opérateur  ;  d’autres  ,  enfin  ,  ne  pouvant  prendre 
sur  eux  la  résignation  de  ces  derniers  ,  sont  toujours  agités  au 
moindre  soupçon  d’une  opération  ,  et  entrent  souvent  dans  des 
convulsions  ,  avant  ou  dès  qu’ils  sont  placés  sur  le  lit  de  douleur. 

On  ne  peut  se  refuser  à  admettre  ces  trois  divisions  d’individus  ; 
les  praticiens  ont  tous  eu  occasion  de  les  observer  s  et  tous  ont 
remarqué  que  ceux  de  la  seconde  classe  se  nuisent  le  plus.  Il 
semble  que  cette  concentration  de  la  douleur  porte  une  atteinte 
dans  toute  la  machine  et  la  rend  incapable  de  réaction  ,  après  le 
transport  des  forces  à  l’intérieur  ;  aussi  ,  la  mort  ne  tarde  guère 
à  éteindre  ce  reste  de  vie  ,  encore  occupé  de  la  crainte  et  de 
l’appréhension.  La  pusillanimité  des  autres  ,  qui  les  porte  à  exha¬ 
ler  leur  douleur  et  à  l’exagérer  même  ,  leur  est  ,  au  contraire  , 
favorable  ,  et  l’opérateur  a  bien  plus  à  espérer  avec  eux. 

J’ai  vu  deux  calculeux  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  qui 
devaient  être  opérés  par  M.  Boyer.  Le  jour  fixé  pour  les  tailler 
arrivé,  le  premier  supporta  l’opération  sans  proférer  aucune 
exclamation  ;  mais  l'air  triste  et  taciturne  qu’il  conserva  les  deux 
jours  qu’il  vécut  encore  ,  donna  à  penser  que  son  courage  était 
faux  et  simulé.  A  peine  le  second  est-il  sur  le  lit  ,  qu’il  est 
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saisi  cîe  mouvemens  convulsifs  qui  obligent  de  renvoyer  l’opération 
au  lendemain.  Il  montra  un  peu  plus  de  résolution  que  la  veille; 
néanmoins  il  ne  cessa  de  pousser  des  cris  lamentables  tout,  le  temps 
qu’il  fut  sur  le  lit.  Cependant,  il  guérit  parfaitement  et  sans  acci¬ 
dent.  On  peut  comparer  ces  individus  méticuleux  aux  enfans,  qui 
oublient  leurs  peines,  dès  que  îa  cause  a  cessé;  ils  redoutent 
l’opération ,  mais  ils  n’y  pensent  plus  dès  qu’elle  est  faite.  La  raison 
de  ce  contraste  se  trouve  ,  je  crois  ,  dans  deux  circonstances  que 
voici;  i.°  plusieurs  des  opérés  que  j’ai  questionnés,  m’ontaffirmé 
que  leur  souffrance  n’avait  pas  été  aussi  forte  qu’ils  se  l’étaient 
imaginée;  2.0  l’opération  terminée  ,  le  brillant  espoir  d’une  gué¬ 
rison  prochaine  ne  cesse  de  les  occuper  ,  et  dissipe  les  alarmes 
qu’ils  avaient  conçues. 

Qu’on  place  à  côté  de  ces  deux  observations,  que  j’aurais  pu 
multiplier ,  le  Père  de  la  Chirurgie  française  ,  l’illustre  Ambroise 
Paré  ,  dirigeant  lui-même  le  chirurgien  chargé  de  réduire  la  frac¬ 
ture  de  jambe  ,  causée  par  un  coup  de  pied  de  cheval  ,  l’enga¬ 
geant  à  ne  pas  le  ménager  ,  à  agrandir  la  plaie  avec  un  bistouri  , 
et  l’on  aura  un  exemple  de  chacune  des  divisions  établies. 

Administrer  de  l’opium  ou  une  potion  anti-spasmodiqne  dans 
tous  les  cas  indistinctement  après  une  opération  ,  me  paraît  une 
pratique  qui  peut  avoir  quelques  inconvéniens. 

Chez  les  personnes  de  la  première  classe  ,  son  emploi  est  inutile, 
3  moins  qu’il  ne  soit  réclamé  par  une  vive  douleur  qui  empêche 
l’opéré  de  reposer,  et  encore  souvent  n’atteint-on  pas  le  but  qu’on 
se  propose.  Chez  les  personnes  des  deux  autres  classes  ,  il  faut 
distinguer  deux  cas  :  ou  l’individu  est  robuste  et  sanguin  ,  ou  il 
est  faible  et  lymphatique.  L’opium  ,  dans  le  premier  cas,  pour¬ 
rait  avoir  des  résultats  fâcheux  ,  en  produisant  une  réaction  trop 
considérable  ,  ou  en  déterminant  des  inflammations  intérieures  , 
ou  une  congestion  apoplectique  dangereuse  ;  il  est  préférable  de 
se  livrer  aux  soins  de  la  nature,  qui  dissipe  d’elle-même  le  spasme 
qn’a  développé  l’opération.  Si  ce  spasme  est  très-violent  ,  on  doit 
recourir  de  préférence  aux  bains  qu  aux  saignées*  La  crainte  que 
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ces  derniers  ne  soient  nuisibles  dans  un  moment  où  toute  l’e'co- 
nomie  est  dans  un  état  de  trouble  ,  n'est  peut-être  pas  aussi 
fondée  qu’on  le  croit  J’ai  vu,  en  avril  1821,  à  l'hôpital  Saint- 
Eloi  ,  un  tambour  du  Génie  ,  qui  avait  reçu  un  cotqD  de  fleuret 
au-dessus  du  téton  droit:  1  arme  ,  après  avoir  traversé  les  parois 
thoraciques,  avait  labouré  dans  le  poumon  ;  ce  que  l'on  reconnut 
facilement  à  l'issue  par  la  plaie  d’un  sang  vermeil  et  écumeux  , 
-  à  chaque  effort  inspiratoire  et  au  crachement  de  caillots  san¬ 
guins.  Transporté  à  l'hôpital  deux  heures  après  l’événement  ,  il 
était  dans  l’état  suivant  :  perte  de  connaissance  ;  face  tiraillée  ; 
terreuse,  couverte  d’une  sueur  froide;  yeux  strabiques  ;  décolo¬ 
ration  générale  de  la  périphérie  du  corps  ;  froid  général  ,  princi¬ 
palement  des  extrémités  ,  accompagné  de  sueur  ;  respiration  pré¬ 
cipitée  et  difficile  ;  pouls  misérable,  à  peine  perceptible:  tout 
annonçait  une  fin  prochaine.  M,  le  professeur  Lallemand  fait  appli¬ 
quer  des  compresses  trempées  dans  l’eau  à  la  glace  sur  la  petite 
plaie  ,  et  fait  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Un  soulagement  ins¬ 
tantané  suivit  ce  moyen  ;  la  respiration  devint  plus  facile ,  la 
face  s’épanouit ,  et  le  pouls  ,  au  lieu  de  faiblir,  se  développait  à 
mesure  que  le  sang  coulait.  Six  saignées  dans  l’espace  de 
trois  jours  et  une  diète  rigoureuse  sauvèrent  le  blessé.  Dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer,  le  spasme  était  violent;  la  saignée  l’a  faii 
cesser,  sans  qu’aucun  inconvénient  s’en  soit  suivi.  Les  anti-spas¬ 
modiques  n’auraient  fait  que  hâter  la  mort.  Une  autre  considéra¬ 
tion  qui  doit  enhardir  à  ne  pas  redouter  les  évacuations  san¬ 
guines  artificielles  ,  lorsque  l’économie  est  dans  un  état  de  trou¬ 
ble  nerveux  ,  c’est  que  les  opérateurs  aiment  à  voir  s’écouler  assez 
de  sang  ,  lorsqu'ils  pratiquent  une  opération  :  or,  c’est  bien  au  mo¬ 
ment  où  le  sujet  est  sur  le  lit  de  douleur  ,  que  le  trouble  est 
à  son  plus  haut  degré  ;  néanmoins  ,  on  retire  plus  d’avantages 
que  d’inconvéniens  de  cette  émission  sanguine. 

Lorsque  la  personne  est  faible  et  en  même  temps  très-irri¬ 
table  -,  on  peut  se  promettre  quelqu’avantage  de  l’emploi  de 
l’opium  après  une  opération.  Ce  narcotique  concourt  à  détruire 
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le  trouble  survenu  dans  l’économie  ,  en  engourdissant  les  facultés 
morales  ,  et  ,  par  son  action  sudorifique  ,  paraît  hâter  la  réaction 
qui  suit  le  premier  état.  Néanmoins  ,  on  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  que  l’opium  et  les  autres  narcotiques  n’agissent  qu’en  déter¬ 
minant  une  congestion  vers  la  tête  ,  d’où  dérive  la  somnolence  et 
l’engourdissement  des  sensations.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  produits  :  ainsi  ,  j’ai  vu  plusieurs  malades  souffrir  vivement 
et  ne  pas  reposer  la  journée  et  la  première  nuit  qui  suit  l’opération, 
malgré  l’emploi  de  4°  à  80  gouttes  de  laudanum  liquide.  Chez  un 
grand  nombre  d’autres  ,  la  douleur  est  seulement  améliorée  ,  et 
dans  tous  je  n’ai  jamais  observé  un  véritable  sommeil  ;  mais  une 
somnolence  et  un  abattement  des  fonctions  de  l’encéphale.  Cet  état 
n’est  pas  sans  inconvénient;  il  détruit  le  rapport  que  le  médecin 
doit  avoir  avec  le  malade  sur  l’état  de  la  plaie.  La  douleur  et  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  du  moignon  peuvent  être  intenses  ,  et  l’opéré 
n’en  fait  presque  pas  mention.  Si,  dans  un  cas  semblable,  le 
médecin  n’a  pas  l’attention  de  visiter  le  pansement  ,  le  gonflement 
du  moignon  est  augmenté  par  la  constriction  que  produit  l’appareil  , 
et  peut  devenir  dangereux  ,  en  provoquant  un  érysipèle  ou  une 
hémorrhagie.  On  pourrait  croire  que  les  phénomènes  de  la  plaie 
Sont  influencés  par  le  narcotisme  ;  mais  cela  n’est  pas.  Les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  se  développent  ,  et  la  douleur  seule  est  sus¬ 
pendue  ou  diminuée:  non  que  sa  cause  ,  qui  réside  dans  l’irritation 
de  la  plaie  ,  soit  anéantie  ;  mais  le  cerveau  ne  se  trouve  plus  dans 
les  conditions  nécessaires  pour  la  percevoir. 

Un  autre  inconvénient  attaché  à  l’administration  de  l’opium,  est 
la  constipation.  Les  opérés  qui  ont  pris  de  ce  médicament  ,  demeu¬ 
rent  sept  à  huit  jours  sans  aller  à  la  selle  ;  et  quelquefois  davan¬ 
tage  ,  si  on  n’a  pas  recours  aux  évacuans.  Je  crois  que  c’est  à  cet 
état  de  constipation  ,  qu’il  faut  rapporter  la  chaleur  aride  ,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  et  l’enduit  limoneux  de  la  langue  ,  qui  se  prolonge 
jusqu’à  ce  que  la  nature  ou  l’art  provoquent  des  évacuations  alvi- 
nes  abondantes. 

S’il  fallait  faire  un  parallèle  des  cas  ,  où  j’ai  vu  employer  l'opium 
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après  les  opérations ,  avec  ceux  où  aucune  potion  antispasmodique 
n’a  été  administrée ,  on  verrait  que  l’opéré  s’est  plutôt  trouvé  dans 
un  état  satisfaisant  dans  les  derniers  cas  ,  que  dans  les  premiers. 
Cependant  ,  dans  l’une  et  l’autre  circonstance ,  je  n’ai  pas  observé 
de  phénomènes  très-fâcheux  ,  pour  être  conduit  à  regarder  l’emploi 
de  l’opium  comme  dangereux  ;  seulement  ,  il  m’a  paru  inutile  dans 
beaucoup  de  cas.  J’ai  vu  ,  d’un  autre  côté,  que  son  omission  amenait 
des  résultats  plus  favorables.  En  résumé  ,  je  conclus  que  l’on  de¬ 
vrait  se  passer  de  l’opium  après  les  opérations  ,  excepté  lorsque  la 
douleur  est  considérable  ,  ou  lorsque  le  malade  ,  très-irritable  et 
faible  ,  a  eu  un  spasme  violent.  Toutefois,  dans  des  cas  analogues  , 
on  pourrait  se  promettre  un  plus  grand  avantage  des  bains  tièdes. 
Un  exemple  suffit  pour  prouver  le  fruit  que  l'on  peut  retirer  de 
ce  moyen.  M.  le  professeur  Lallemand  venait  de  tailler  un  individu 
pusillanime  et  faible.  Il  fut  pris  ,  pendant  l’opération ,  d’un  spasme 
très-violent  ;  comme  il  existait  encore  quelque  temps  après  qu’il 
fut  porté  dans  son  lit  ,  et  que  son  état  de  faiblesse  faisait  craindre 
l’emploi  de  la  saignée,  l’opérateur  fit  plonger  le  malade  dans  un 
bain  tiède,  où  il  demeura  environ  deux  heures  ;  le  spasme  se  dii» 
sipa  complètement. 


De  la  pourriture  d'hôpital. 


Je  n’aurais  pas  fait  mention  de  cet  épiphénomène  ,  si  quelques- 
uns  de  mes  compagnons  d’étude  n’avaient  élevé  des  doutes  sur  sa 
véritable  nature.  On  conclura  d’après  les  considérations  dans  les¬ 
quelles  je  vais  entrer. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  pourriture  ont  paru  sur  le  moignon 
de  Desplan  et  d’un  autre  amputé  à  la  jambe  ,  la  plupart  des  causes 
occasionelles  de  cet  accident  existaient.  L’atmosphère,  à  une  tempé¬ 
rature  modérée  ,  était  chargée  d’humidité  ,  et  ne  permettait  pas  , 
depuis  plusieurs  jours  ,  d’employer  un  linge  bien  sec  au  pansement 
de  la  plaie.  Un  grand  nombre  d’individus  réunis  entretenaient  l’air 
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des  salles  à  une  température  élevée  ,  et  le  chargeaient  d’exhalaisons 
animales.  Ces  circonstances  étaient  bien  capables  d’influencer  le  bon 
état  d’une  plaie. 

Voyons  maintenant  si  les  symptômes  observés  cadrent  avec  les 
descriptions  qu’on  a  donné  de  la  pourriture  d’hôpital.  Ces  symptômes 
se  sont  offerts  dans  l’ordre  suivant:  les  bourgeons  charnus  ont  changé 
de  couleur  ,  sont  devenus  plus  mous  et  recouverts  d’une  fausse 
membrane  ,  ou  enduiLtenace  ,  visqueux  ,  blanchâtre  et  transparent  ; 
en  même  temps  un  point  assez  étendu  de  la  plaie  est  recouvert 
d’une  couche  grisâtre,  floconneuse;  la  suppuration  est  altérée;  une 
sérosité  abondante ,  fétide  ,  d’une  odeur  aigre-doux  humecte  l’appa¬ 
reil.  On  panse  avec  du  styrax.  Le  soir ,  des  douleurs  vives  se  décla¬ 
rent  dans  le  moignon;  elles  troublent  le  repos  nocturne  du  malade; 
cependant  aucun  trouble  général  ne  se  développe.  Le  lendemain,  les 
douleurs  persistent ,  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont 
saignans,  les  traces  de  cicatrice  détruites ,  la  totalité  de  la  surface 
de  la  plaie  recouverte  d’une  couche  mollasse  et  d’un  blanc-grisâtre. 
On  cautérise  avec  l’acide  sulfurique  ;  une  escarre  assez  épaisse  ,  lisse , 
coriace  ,  mais  humide  et  non  adhérente  aux  bourgeons  charnus,  en 
est  le  produit.  On  cautérise  de  nouveau  et  on  obtient  une  escarre 
sèche  ,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  dans  les  deux  tiers  supé- 
ieurs  de  la  plaie  ;  dans  le  tiers  inférieur  ,  elle  conserve  le  même 
aspect  que  celle  du  jour  précédent. 

Désormais  ,  les  douleurs  du  moignon  cessent  ,  et  l’infection  de  la 
pourriture  est  détruite  en  partie  et  concentrée  sur  un  seul  point  de 
la  plaie.  C’est  son  angle  inférieur  qui  en  devient  le  siège:  elle  y 
creuse  et  réduit  les  parties  en  putrilage  sous  l’aspect  d’un  fungus 
noirâtre,  de  la  grosseur  de  l’index,  bourgeonné ,  mollasse ,  et  cédant 
par  fragmens  ,  comme  le  putrilage  qui  recouvre  une  surface  gan¬ 
grenée.  Par  des  cautérisations  successives  .on  parvient  à  le  détruire  , 
et  sa  chute  laissa  une  cavité  profonde.  La  plaie,  jusqu’alors  station¬ 
naire  ,  se  déterge  de  l’escarre  qui  la  recouvre ,  et  marche  vers  la 
guérison  avec  promptitude. 

On  ne  peut  méconnaître  les  caractères  de  la  pourriture  d’hôpital  ; 
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mais  il  est  encore  d’autres  considérations  qui  confirment  le  diagnostic 
qu’on  avait  porté.  Le  même  jour  que  les  jprodromes  de  la  pourriture 
se  sont  déclarés  sur  le  moignon  de  l’amputé  à  l'épaule  ,  des  phéno¬ 
mènes  analogues  ont  paru  sur  le  moignon  d’un  amputé  à  la  jambe  , 
placé  dans  la  salle  voisine.  Le  même  moyen  fut  employé  avec  avan¬ 
tage  ;  mais  le  malade  succomba  quelques  jours  après  à  une  inflam¬ 
mation  des  veines.  Un  point  gangrené  existait  encore  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  moignon.  Il  s’étendait  jusqu’à  l’oSs,  et  ce  dernier  était 
nécrosé  vis-à-vis  ce  point  où  la  maladie  avait  été  réduite.  Un  vieil¬ 
lard  qui  était  à  côté,  avec  une  plaie  récente  à  la  partie  antérieure  de 
l’avant-bras  gauche,  fut  aussi  entaché  de  la  même  affection  ;  mais 
une  seule  cautérisation  suffit  pour  la  détruire.  Oa  rencontra  aussi  des 
traces  du  même  accident,  sur  un  vieillard  qui  portait  un  ulcère  ato- 
niqueà  la  jambe.  On  ne  peut  rapporter  ces  phénomènes  à  une  indis¬ 
position  individuelle  ;  Despian  n’était  atteint  d’aucune  affection  géné¬ 
rale.  On  observa  chez  lui  un  peu  plus  de  pâleur  de  la  face  ,  lorsque 
les  caractères  de  la  pourriture  furent  déclarés.  Chez  les  deux  vieillards, 
aucune  indisposition  générale  ne  se  fit  remarquer.  L’amputé  à  la 
jambe  ne  présenta  les  premiers  symptômes  de  la  phlébite,  que  quel¬ 
ques  jours  après  l’apparition  de  la  pourriture  d’hôpital.  Le  mal 
était  donc  local  et  dépendait  d’une  impression  locale.  Cette  propo¬ 
sition  est  mise  hors  de  doute  par  le  traitement  qu’on  a  employé  , 
et  qui  n’a  consisté  qu’en  des  moyens  locaux. 

Mais  ,  dira-t-on  ,  comment  se  fait-il  qu’une  maladie  dont  on  a 
tracé  un  tableau  aussi  alarmant  ,  ait  pu  être  si  peu  dangereuse? 
En  voici  les  raisons  : 

i.*  Le  mal  a  été  attaqué  dans  son  principe  par  les  moyens  propres 
à  détruire  sa  cause  et  sa  propagation.  2°  Il  est  très-possible  aussi 
que  la  maladie  ,  par  elle-même  ,  n’eût  pas  un  caractère  aussi  perni¬ 
cieux  que  dans  les  cas  où  elle  a  été  observée  en  grand.  3.°  Parce 
quelle  n’avait  pas  des  propriétés  aussi  délétères ,  il  ne  s’ensuivrait 
pas  qu’elle  ne  fût  la  pourriture  d’hôpital.  En  effet,  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  pour  faciliter  ses  progrès,  lorsqu’elle  a 
régné  épidémiquemçat  ?  pas  vu  des  plaies  entachées  dç 
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cette  affection,  demeurer  simplement  stationnaires,  et  d  autres,  mar» 
cher  ,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  vers  la  guérison,  sans  l’emploi  des 
moyens  propres  à  détruire  celte  complication  funeste  à  tant  d’autres? 
f\.°  J’ai  vu ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris  ,  la  pourriture  d’hôpital 
de  l’espèce  pulpeuse,  attaquer  une  seule  malade,  affectée  d’un  ulcère 
sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil  droit  :  l’affection  ne  se  propagea 
point  aux  malades  voisines,  quoiqueportant  des  plaies  plus  étendues; 
elle  se  borna  sur  cette  seule  personne.  On  l’attaqua  par  le  feu  ,  lors¬ 
qu’elle  avait  déjà  détruit  une  partie  des  orteils.  Elle  se  reproduisit 
deux  fois  ,  on  la  borna  à  l’aide  de  la  poudre  de  kina  et  de  l’essence 
de  térébenthine.  Deux  fois  elle  reparut,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  troi¬ 
sième  qu  elle  disparut  totalement.  Ici  ,  le  caractère  dévastateur  était 
plus  grand  que  dans  ia  pourriture  observée  chez  Desplan ;  mais  ses 
propriétés  contagieuses  étaient  nulles,  ou  du  moins  elles  ne  se  sont 
pas  manifestées.  5.°  Enfin  ,  n’est-ce  pas  le  propre  des  maladies  qui 
ont  régné  épidémiquement ,  telles  que  le  typhus  nosocomial  ,  la 
fièvre  jaune  môme,  de  perdre  leur  caractère  contagieux  ,  lorsqu’elles 
se  manifestent  isolément  ?  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  ,  dans  le  même 
hôpital  de  Paris  ,  dans  les  salles  de  M.  Fouquier,  un  homme  affecté 
du  typhus  contagieux  ,  et  la.  maladie  ne  pas  être  communiquée  aux 
voisins.  A  diverses  reprises  n’a-t-on  pas  observé  les  symptômes  de 
la  fièvre  jaune  dans  le  lazaret  de  Marseille  ,  sans  que  la  maladie  fût 
prise  par  ceux  qui  faisaient  le  service? 

D’après  toutes  ces  considérations ,  je  tire  les  deux  conséquence^ 
suivantes:  i.°  l’absence  de  communication  d’une  maladie  reconnue 
pour  contagieuse  ,  lorsqu’elle  a  été  observée  en  masse,  ne  peut  im* 
prouver  son  identité  ,  lorsque  d’ailleurs  les  symptômes  sont  les 
mêmes;  2.0  une  affection  qui  faisait  de  grands  ravages  lorsqu’elle 
existait  épidémiquement ,  peut,  sans  cesser  d’ètre  de  même  nature# 
Avoir  un  caractère  bénin ,  observée  sporadiquement. 
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MATIÈRE  DES  EXAMENS. 

r.er Examen.  Anatomie,  physiologie. 

a  e  Examen.  Pathologie,  nosologie,  accouchemens. 

3.e  Examen .  Chimie,  botanique,  matière  médicale ,  thérapeutique, 

pharmacie. 

4-e  Examen.  Hygiène,  police  médicale,  médecine  légale. 

i.e  Examen.  Clinique  interne  ou  externe,  suivant  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  que  le  candidat 
voudra  acquérir. 

ê.e  et  dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  thèse. 


